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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO EIXO
ESTRUTURANTE DA SEGURANCA DO PACIENTE NO SUS

Resumo: A Educagdo Permanente em Saude
(EPS) constitui-se como uma estratégia
essencial para a qualificagdo das praticas
assistenciais no Sistema Unico de Saude (SUS),
destacando-se pelo papel estruturante na
promocao da seguranca do paciente. Este estudo
tem como objetivo analisar as contribui¢des da
EPS na consolidacdo de praticas seguras no
ambito do SUS, evidenciando seus avangos,
desafios e perspectivas futuras. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), considerando estudos publicados
entre 2018 e 2025, selecionados a partir de
critérios de relevancia e aplicabilidade ao tema.
Os resultados demonstram que a EPS contribui
para a reducdo de riscos assistenciais, a
padronizagao de protocolos e o fortalecimento
da cultura de seguranga, ao integrar processos
educativos as necessidades reais do cuidado.

Entretanto, foram identificadas Dbarreiras
relacionadas a falta de recursos, a alta
rotatividade profissional e a resisténcia

institucional, que dificultam sua implementacao
plena. Conclui-se que a EPS ¢ indispensavel
para a constru¢do de um modelo de atencdo
seguro € equitativo, sendo necessaria a
integragao com politicas publicas, metodologias
inovadoras e uso de tecnologias digitais para
ampliar seu alcance e efetividade.
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PERMANENT HEALTH EDUCATION AS A STRUCTURING AXIS OF
PATIENT SAFETY IN THE SUS

Abstract: Permanent Health Education (PHE) stands out as an essential strategy for improving
care practices within Brazil's Unified Health System (SUS), serving as a structuring axis for
patient safety. This study aims to analyze the contributions of PHE to consolidating safe
practices in the SUS, highlighting its progress, challenges, and future perspectives. It is an
integrative literature review carried out in the SciELO, LILACS, and Virtual Health Library
(BVS) databases, considering studies published between 2018 and 2025, selected based on
relevance and applicability. The results indicate that PHE contributes to reducing care risks,
standardizing protocols, and strengthening a safety culture by integrating educational processes
with real care needs. However, barriers such as lack of resources, high staff turnover, and
institutional resistance hinder its full implementation. It is concluded that PHE is indispensable
for building a safe and equitable care model, requiring integration with public policies,
innovative methodologies, and the use of digital technologies to expand its reach and
effectiveness.

Keywords: Patient Safety; Permanent Education; Quality of Care; Unified Health System.

INTRODUCAO

A complexidade do Sistema Unico de Satide (SUS) demanda a implementagio de
estratégias inovadoras voltadas a assegurar a qualidade, a integralidade e a seguranga no
atendimento. Dentre essas estratégias, destaca-se a Educagdo Permanente em Saude (EPS), que
desempenha papel central ao propor processos educativos integrados ao cotidiano das praticas
profissionais. A EPS ndo se restringe a atualizagdo pontual, mas promove uma aprendizagem
significativa, orientada a reflexdo critica sobre o trabalho, estimulando mudangas nos processos
assistenciais e organizacionais (Santos; Zambenedetti, 2025).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), estabelecida em
2004, consolidou a EPS como diretriz fundamental ao desenvolvimento das competéncias
necessarias a melhoria da atengdo a satde (Brasil, 2004). Diferentemente da educagao
continuada, a EPS considera os problemas enfrentados no exercicio profissional como pontos

de partida para a constru¢do de solucdes, fomentando o didlogo entre equipes e gestores

https://editoracognitus.com.br/
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(Almeida; Teston; Medeiros, 2019). Essa abordagem favorece praticas colaborativas e

alinhadas as necessidades dos usuarios do SUS.

No ambito da gestao do cuidado, a relevancia da seguranga do paciente foi ampliada
com a criagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), em 2013. A articulagao
entre 0 PNSP e a EPS possibilita o desenvolvimento de competéncias que contribuem para
reduzir riscos e eventos adversos, fortalecendo a cultura de segurancga e elevando os padrdes de
qualidade assistencial. A integracdo dessas politicas visa aprimorar os resultados clinicos e
otimizar os processos internos das institui¢des (Brasil, 2014; Parente et al., 2024).

A fragmentacdo das redes de atengdo a saude e a auséncia de articulacdo eficiente entre
os diferentes niveis assistenciais comprometem o alcance da integralidade e da seguranga nos
servigos oferecidos. Nesse cenario, a EPS atua como um dispositivo essencial para superar
obstaculos histéricos ao promover espacos coletivos de aprendizagem que incentivam a
cooperagdo interprofissional e a constru¢ao conjunta de solu¢des (Melo et al.,, 2025). Essa
perspectiva viabiliza a reorganiza¢do dos processos internos € a elabora¢do de protocolos
seguros compativeis com as especificidades locais.

Entre as a¢des que refor¢am a importancia da EPS destaca-se o PlanificaSUS, que
promove uma articulacdo entre Ateng¢do Primaria e Aten¢do Especializada, fortalecendo a rede
de cuidados e qualificando profissionais no exercicio de uma atuacdo resolutiva. A proposta
valoriza metodologias participativas, como oficinas, grupos de estudo e tutorias, consolidando
um modelo educativo contextualizado capaz de promover transformacdes nas praticas
profissionais (Santos; Zambenedetti, 2025).

A relagdo entre EPS e seguranca do paciente extrapola a capacitagdo técnica, incluindo
uma mudancga cultural profunda. A criagdo de ambientes organizacionais que favoregam o
aprendizado continuo, promovam a corresponsabilizacdo das equipes e adotem praticas de
gestao participativa ¢ fundamental para reduzir falhas assistenciais e garantir cuidados seguros
(Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020). Dessa maneira, a EPS assume papel estratégico na
prevengdo de eventos adversos e na elevacao da qualidade dos cuidados prestados.

Apesar do reconhecimento da sua importancia, a implementagao efetiva da EPS enfrenta
obstaculos diversos, tais como resisténcia as mudancgas institucionais, alta rotatividade

profissional e limitagdes financeiras e estruturais. Ademais, dificuldades relacionadas a

https://editoracognitus.com.br/
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liberagdo dos trabalhadores para atividades educativas devido a sobrecarga laboral reduzem o

grau de adesdo as agdes formativas, impactando negativamente os resultados esperados
(Parente et al., 2024). Tais desafios requerem solucdes inovadoras que conciliem capacitagao
continua com as rotinas assistenciais.

Outro aspecto relevante refere-se a insuficiéncia do suporte institucional para consolidar
a EPS enquanto pratica estruturante na gestdao. A auséncia de indicadores capazes de demonstrar
seu impacto direto na seguranga do paciente e a falta de integragdo entre as politicas educativas
e assistenciais dificultam avangos consistentes nesse campo. Superar esses entraves exige
engajamento efetivo das liderancas institucionais e planejamento estratégico fundamentado em
evidéncias cientificas (Melo et al., 2025).

A experiéncia do PET-Satude/Interprofissionalidade refor¢ca o papel da educacdo
interprofissional na promog¢ao de praticas seguras e colaborativas. Essa abordagem estimula o
protagonismo das equipes multiprofissionais, amplia o entendimento acerca das demandas em
saude e fortalece as conexdes entre ensino, servigo e comunidade, criando bases sélidas para
transformar o cuidado oferecido (Almeida; Teston; Medeiros, 2019).

O uso de metodologias ativas aliadas aos recursos tecnologicos desponta como
alternativa eficiente para potencializar a¢des formativas na EPS especialmente em contextos
marcados por restricdes temporais ou espaciais. Plataformas digitais, ferramentas de simulagado
e estratégias teleeducativas oferecem oportunidades para ampliar o alcance das acdes
educativas continuas, promovendo atualizacdo constante e facilitando a gestdo do
conhecimento (Melo ef al., 2025).

Ao integrar processos educativos as necessidades reais dos servigos assistenciais, a EPS
contribui decisivamente para consolidar uma cultura organizacional voltada a qualidade e a
seguranc¢a no cuidado. Esse movimento depende da valorizacao da reflexdo critica coletiva, do
intercambio de saberes e da participagdo democratica das equipe, fatores essenciais para
fortalecer a corresponsabilidade na promoc¢do do cuidado seguro (Koerich; Erdmann; Lanzoni,
2020).

Nesse contexto, entende-se que a EPS deve ser considerada eixo estruturante das
politicas publicas em saude, permeando as praticas assistenciais € gerenciais com

transversalidade. Para tanto, faz-se necessario investimento continuo em capacitagdao
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profissional, suporte gerencial consistente e fortalecimento de estratégias que integrem

dimensodes pedagdgicas as acdes organizacionais (Parente et al., 2024).

A relevancia desse debate reside no potencial da EPS para enfrentar desafios
persistentes no SUS por meio da promog¢ao de praticas sustentaveis voltadas a seguranca do
paciente. Ao articular processos educativos as diretrizes de qualidade assistencial cria-se um
ambiente propicio a inovagdo continua e ao aprimoramento do cuidado ofertado (Santos;
Zambenedetti, 2025).

Sob essa perspectiva, analisar a EPS sob o enfoque da seguranga do paciente revela sua
contribuicdo fundamental na transformac¢do dos servigos hospitalares ou ambulatoriais. Essa
reflexdo ¢ essencial para subsidiar decisoes estratégicas dirigidas a implementa¢do de modelos
que priorizem integralidade assistencial, eficiéncia operacional e redu¢do dos riscos inerentes
aos cuidados em saude. Este estudo tem por objetivo analisar as contribui¢cdes da Educagao
Permanente em Saude enquanto eixo estruturante na promog¢ao da seguranga do paciente no
Sistema Unico de Saude, destacando seus avancos alcancados até entdo, os obsticulos

enfrentados e as perspectivas futuras voltadas a qualificagdo da assisténcia oferecida.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, considerada uma
metodologia que permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas ja publicadas, possibilitando
ampla compreensdo sobre determinado tema. Essa abordagem foi escolhida por ser adequada a
analise de evidéncias tedricas e praticas, permitindo a identificagdo de lacunas do conhecimento
e a proposicdo de reflexdes criticas que possam subsidiar a tomada de decisdo e a
implementa¢do de estratégias no ambito da satide (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). O
desenvolvimento da revisao integrativa seguiu as etapas descritas na literatura, que contemplam
a defini¢do do problema, a busca de dados, a sele¢do dos estudos, a extracao das informagdes e
a sintese dos achados, garantindo rigor metodologico.

A questdo norteadora desta revisdo foi formulada com base na estratégia PICO
(Populagao, Intervencao, Comparacao e Outcomes), resultando na seguinte pergunta: “Quais

sdo as contribui¢des da Educacdo Permanente em Satde como eixo estruturante para a
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seguranga do paciente no contexto do Sistema Unico de Saude?”. Para responder a essa questao,

foram realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e LILACS, por se tratarem de bases de referéncia na area
da saude coletiva e que reunem publicagdes relevantes de &mbito nacional e internacional.

A busca ocorreu entre os meses de janeiro e julho de 2025, utilizando os descritores
controlados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), combinados pelos operadores booleanos AND e OR, a saber: “educagdo permanente”,
“seguranga do paciente”, “Sistema Unico de Saude”, “qualidade do cuidado” e seus
correspondentes em inglés e espanhol. Foram aplicados filtros para restringir a busca a
publicacdes entre 2018 e 2025, disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A opg¢ao por esse recorte temporal justifica-se pela necessidade de analisar estudos
atuais que reflitam as mudangas recentes nas politicas de saude, especialmente apds a
implementag¢do do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e os avangos das estratégias
de Educacao Permanente.

Foram incluidos artigos originais, revisdes narrativas e integrativas, dissertagdes, teses,
livros e documentos oficiais que abordassem a relagdo entre a Educagcdo Permanente em Saude
e a seguranga do paciente no ambito do SUS. Excluiram-se publicacdes duplicadas, resumos de
eventos, editoriais e textos que ndo apresentassem relagdo direta com a tematica central. A
selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos para identifica¢do do alinhamento com a pergunta de pesquisa; em seguida, procedeu-
se a leitura exploratdria dos textos completos para confirmar a elegibilidade; por fim, foi feita
a leitura analitica, que permitiu extrair as informacdes mais relevantes para a construcao da
sintese.

Os dados extraidos dos estudos foram organizados de forma a possibilitar a analise
critica e a comparagdo entre as diferentes perspectivas identificadas. Foram consideradas
informag¢des referentes a caracterizagdo da Educagdo Permanente em Satde, sua
implementa¢do como estratégia de qualificacdo dos processos assistenciais, relacdo com a
segurangca do paciente, principais desafios e perspectivas de consolidagdo. A andlise foi

realizada de maneira descritiva e interpretativa, buscando articular as evidéncias encontradas a
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luz dos objetivos propostos para este trabalho, sem a utilizagdo de instrumentos de metanalise,

visto que nao se trata de um estudo quantitativo.

Por nao envolver pesquisa com seres humanos, este estudo dispensa apreciagdo por
Comité de Etica, conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional de Satide n° 510, de 7 de abril
de 2016, que trata de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Ressalta-se que todas as fontes
utilizadas foram devidamente citadas e referenciadas conforme as normas da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023:2024), garantindo a integridade académica

e a originalidade da produgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos demonstra que a EPS é um eixo essencial para a qualificacdo da
assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS). Carvalho (2022) evidenciou em seu estudo
realizado no maranhdo que gestores regionais apresentam compreensao limitada sobre a EPS,
muitas vezes confundindo-a com treinamentos pontuais, o que compromete sua efetividade.
Contudo, identificou-se que os Nucleos de Educacdao Permanente (NEPS) vém avangando na
organizagdo € na integracdo com a gestdo, embora ainda carecam de instrumentos para
avaliacdo do impacto das agdes realizadas, o que fragiliza sua consolidagdo como politica
permanente.

Por outro lado, o Ministério da Satde (2018) enfatiza a necessidade de atualizacdo da
PNEPS diante das mudancgas epidemioldgicas e tecnoldgicas. Essa atualizacao ¢ essencial para
alinhar as estratégias formativas as novas demandas assistenciais, assegurando a resolutividade
dos servigos. A publicagdo destaca iniciativas como o PRO EPS-SUS, voltado ao
fortalecimento da formagdo em servigo, valorizando praticas colaborativas e a integragdo
ensino-servigo, o que se mostra fundamental para a qualificagdo continua dos trabalhadores € o
fortalecimento das redes de atengao a satde.

Iglesias et al. (2023) identifica que a compreensdo equivocada da EPS como simples
educagdo continuada ainda ¢ recorrente entre profissionais de satde. Essa interpretacao
reducionista restringe a politica a transferéncia de conteudo, ignorando sua dimensdo

transformadora do processo de trabalho. Além disso, os autores alertam para o risco da
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centralizagdo da condu¢do da EPS em poucos gestores, o que enfraquece a perspectiva

participativa e horizontal preconizada pela politica. Para a efetividade da EPS, ¢ imprescindivel
garantir a corresponsabilidade entre equipes, gestores e instituigdes formadoras.

Com isso, durante a pandemia da COVID-19, a EPS assumiu papel estratégico, mas sua
implementagdo apresentou fragilidades significativas. Vieira et al. (2023) aponta que, nos
planos nacional e estaduais de contingéncia, as agdes educativas focaram exclusivamente na
capacitagdo emergencial em biosseguranca e no manejo clinico, sem contemplar abordagens
voltadas a satide mental dos trabalhadores ou a reorganizagdo do processo de trabalho. Essa
superficialidade demonstra a necessidade de incorporar a EPS como elemento permanente da
gestdo do trabalho e ndo apenas em contextos de crise.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estabelece que a qualificagdo
profissional continua ¢ pilar fundamental para reduzir eventos adversos e melhorar os resultados
clinicos (Brasil, 2014). Essa diretriz converge com os principios da PNEPS, refor¢ando que
ambas as politicas devem atuar de forma integrada. A promocao de ambientes organizacionais
seguros depende de acgdes formativas que estimulem praticas baseadas em evidéncias,
favorecam a cultura de seguranca e desenvolvam competéncias para a tomada de decisdo segura
e resolutiva em todos os niveis de atengao.

Zanoni et al. (2023) reforga que a gestdo publica desempenha papel decisivo na
consolidac¢do da EPS e na melhoria da seguranca do paciente. Para os autores, diretrizes claras,
protocolos padronizados, infraestrutura adequada e investimento continuo em capacitag¢do sao
elementos indispensaveis. A integragdo entre gestdo, assisténcia e educacdo fortalece a
governanga clinica, assegurando que as praticas educativas ndo se limitem a treinamentos
pontuais, mas se tornem um processo continuo que permeia toda a organizagdo, sustentando
melhorias estruturais e assistenciais.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, a EPS se apresenta como instrumento essencial
para qualificar o cuidado em situagdes de alta complexidade. Oliveira et al. (2025) destacam
que a atualiza¢do profissional continua reduz riscos, melhora o tempo-resposta e eleva a
seguranga do paciente, especialmente em contextos criticos onde decisdes rapidas podem

definir desfechos clinicos. Essa relagdo reforca a EPS como estratégia indispensavel para a
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eficiéncia e a resolutividade nos atendimentos emergenciais, exigindo um planejamento

educativo continuo e contextualizado.

Barbosa Rodrigues et al. (2020) confirma que a EPS melhora o desempenho das equipes
em cenarios criticos, proporcionando maior seguran¢a e padronizacdo das condutas. A
utilizagdo de tecnologias digitais e metodologias inovadoras foi apontada como solugdo para
ampliar o alcance das capacitagdes, superando barreiras geograficas e de tempo. Essa estratégia
¢ particularmente relevante em regides remotas, onde as dificuldades de deslocamento e
caréncia de recursos tornam inviavel a realizagdo frequente de treinamentos presenciais.

Contudo, Ribeiro ef al. (2021) revela que metodologias ativas potencializam a
efetividade da EPS ao promoverem maior engajamento dos profissionais. Abordagens como
simulagdo realistica e estudo de casos favorecem a reflexao critica e a aplicagdo pratica do
conhecimento, estimulando a corresponsabilizagdo das equipes pela seguranca do paciente.
Essas estratégias representam um avancgo em relagdo aos modelos tradicionais de ensino, ao
permitir que o trabalhador seja protagonista no processo de aprendizagem e desenvolva
habilidades voltadas a pratica segura.

Lima et al. (2020) argumentam que a EPS deve transcender a dimensdo técnica,
assumindo carater transformador dos processos organizacionais. Para os autores, a construgao
de espagos coletivos para problematizacdo das praticas ¢ condi¢do indispensavel para
consolidar a cultura de seguranca. Essa abordagem favorece a autonomia dos trabalhadores e
cria oportunidades para a inovagdo, garantindo que a seguranga do paciente seja incorporada
como valor intrinseco ao cuidado e ndo apenas como cumprimento de normas institucionais.

A andlise da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude demonstra que sua
efetividade depende da articulagio com os dispositivos de gestdo regional e municipal.
Carvalho (2022) observou que, embora haja diretrizes nacionais consolidadas, a execugao local
enfrenta barreiras relacionadas a falta de recursos, alta rotatividade profissional e auséncia de
cultura institucional voltada a aprendizagem. Esses desafios comprometem a continuidade das
acdes educativas, evidenciando a necessidade de estratégias que assegurem sustentabilidade e
financiamento permanente.

O Ministério da Satude (2018) destaca que a atualizacao da PNEPS deve considerar nao

apenas aspectos pedagdgicos, mas também os determinantes sociais € organizacionais que
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influenciam a pratica assistencial. A incorporacgdo de tecnologias de informacao e comunicagao,

como plataformas digitais e tele-educagdo, ¢ apontada como estratégia prioritaria para ampliar
a capilaridade das agdes educativas, especialmente em um pais de dimensdes continentais, onde
as desigualdades regionais representam um obstaculo historico a formacao permanente.

Iglesias et al. (2023) ressaltam que a EPS, quando bem estruturada, promove mudangas
significativas na dinamica das equipes de saude, fortalecendo a integracao interprofissional.
Essa caracteristica ¢ essencial para a implementagdo de praticas seguras, uma vez que a
comunicagdo efetiva entre diferentes areas ¢ determinante para reduzir falhas e eventos
adversos. A construcdo coletiva do conhecimento favorece a corresponsabilizagdo e contribui
para a consolidag@o de redes colaborativas no interior das organizagdes.

No entanto, Vieira et al. (2023) alerta que a limitacdo das agdes educativas durante a
pandemia revelou a fragilidade das estratégias de EPS frente a emergéncias sanitarias. A
auséncia de dispositivos voltados ao cuidado psicossocial dos trabalhadores e a reorganizagao
dos fluxos assistenciais comprometeu a capacidade de resposta do sistema. Essa lacuna reforca
a urgéncia de incorporar planos de contingéncia articulados a PNEPS, garantindo que a gestao
do conhecimento seja elemento estruturante na preparacao para crises sanitarias futuras.

O PNSP, conforme o documento de referéncia (Brasil, 2014), enfatiza que a formagao
permanente ¢ indispensavel para reduzir variabilidade nas praticas clinicas e assegurar a
padronizagao de protocolos. Essa orienta¢do deve ser incorporada aos planos institucionais de
seguranc¢a do paciente, articulando-se com ac¢des de monitoramento e avaliagdo continua. A
EPS, nesse sentido, ndo deve ser entendida como instrumento isolado, mas como parte de um
sistema integrado de gestao da qualidade e da seguranga assistencial.

Zanoni et al. (2023) defende que a efetividade da EPS como eixo estruturante da
seguranga do paciente requer um modelo de gestdo baseado em governanga clinica. Esse
modelo deve priorizar a transparéncia na tomada de decisdo, a gestao baseada em evidéncias e
a valorizacdo do capital humano como ativo estratégico. A auséncia desses elementos
compromete a implementagdo das politicas de qualidade e seguranga, perpetuando praticas
fragmentadas que ndo dialogam com as diretrizes nacionais.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, a adogdo da EPS como rotina institucional

impacta diretamente a seguranga assistencial. Oliveira et al. (2025) relatam que a qualificagao
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continua das equipes contribui para a redu¢do de erros relacionados a administracdo de

medicamentos e a execucao de procedimentos criticos. Essa evidéncia refor¢a a necessidade de
incorporar a EPS nos protocolos institucionais de atendimento, assegurando que a educagdo
ndo seja pontual, mas processo continuo e adaptado as especificidades do servico.

Barbosa Rodrigues et al. (2020) nota que as barreiras a implementagdo da EPS em
unidades de pronto-atendimento estdo associadas a sobrecarga de trabalho e a caréncia de
recursos materiais € humanos. Como alternativa, destacam-se as ferramentas tecnologicas,
capazes de oferecer capacitacao a distancia, reduzindo custos e ampliando o alcance das agoes.
Essa estratégia ¢ vista como um recurso viavel para consolidar a politica em contextos com
restricdes logisticas e financeiras.

Com isso, Ribeiro ef al. (2021) afirmam que a inser¢do das metodologias ativas na
pratica pedagogica fortalece a cultura de seguranca ao promover ambientes colaborativos e
reflexivos. Esse modelo rompe com a logica transmissiva do ensino tradicional, permitindo que
o aprendizado seja construido a partir da realidade dos servicos. Além disso, a adoc¢do dessas
metodologias contribui para maior adesdo dos profissionais, uma vez que valoriza o saber
empirico e estimula a resolu¢do compartilhada de problemas.

De outro lado, Lima et al. (2020) destaca que a EPS constitui um espago de didlogo e
construcdo coletiva de solucdes, sendo, portanto, ferramenta essencial para mudangas
estruturais nas organizacdes de satide. Esse processo deve ser acompanhado de estratégias de
monitoramento que permitam avaliar a efetividade das acdes e seu impacto sobre os indicadores
de qualidade. Sem essa avaliagdo, as iniciativas correm o risco de se tornar acdes isoladas, sem
capacidade de promover melhorias sustentaveis nos servigos.

A andlise das evidéncias aponta que a efetiva integragdo entre a Educagdo Permanente
em Saude (EPS) e a seguranca do paciente requer a criagdo de espacos de dialogo que envolvam
diferentes atores institucionais. Quando implementada de forma adequada, a EPS consolida-se
como elemento central para fortalecer a cultura de seguranga, promovendo transformagdes
organizacionais e qualificando as praticas assistenciais. Essa articulacdo demanda planejamento
continuo, utilizagdo de metodologias inovadoras, comprometimento das equipes € apoio

institucional. Nesse contexto, a sinergia entre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
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Satude e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente torna-se imprescindivel para que o

SUS alcance elevados padrdes de qualidade, equidade e seguranga no cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise conduzida permite afirmar que a Educa¢do Permanente em Saude (EPS),
quando devidamente implementada, representa um instrumento crucial para a transformagao
das praticas assistenciais, a promoc¢ao da cultura de seguranga ¢ a melhoria dos processos de
trabalho em diferentes niveis de atencdo. Essa integracdo revela-se fundamental para assegurar
padrdes elevados de qualidade e consolidar um cuidado que seja seguro, equitativo e resolutivo.

Os resultados obtidos contribuem para a sociedade ao evidenciar a relevancia de
estratégias educativas continuas na reducao dos riscos assistenciais e na elevagao da experiéncia
do usuério. Do ponto de vista académico, esta pesquisa amplia o entendimento acerca da
articulagdo entre politicas publicas voltadas a educacao e a seguranca, fornecendo fundamentos
tedricos para futuras investigagdes e para a elaboragdo de modelos pedagogicos inovadores
aplicaveis ao contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

Como limitagdes, destaca-se a restricdo a literatura disponivel em bases nacionais e
internacionais, o que pode limitar a generaliza¢do dos achados. Ademais, por tratar-se de uma
revisdo integrativa, a analise fundamentou-se em dados secundarios, impossibilitando uma
avaliagdo direta dos impactos praticos da EPS nos indicadores de seguranc¢a do paciente.

Recomenda-se que pesquisas futuras explorem metodologias avaliativas capazes de
mensurar o impacto da EPS sobre indicadores assistenciais, bem como estudos qualitativos que
investiguem as percepcdes de gestores, profissionais e usudrios acerca de sua efetividade. Além
disso, sugere-se analisar a incorporagdo de tecnologias digitais e metodologias ativas durante a
implementa¢do da politica, levando em consideragdo as desigualdades regionais e as
particularidades dos diferentes servigos.

Em sintese, a EPS revela-se imprescindivel para a consolidagdo de uma cultura
organizacional focada na segurancga e na qualidade do cuidado, reforcando a necessidade de

investimentos estruturais, planejamento continuo e fortalecimento da integracao entre a Politica
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Nacional de Educagao Permanente em Saude e o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

Somente por meio dessa articulagdo sera possivel avangar na constru¢do de um SUS mais

seguro, inclusivo e eficiente.
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ONCOGENETICA E O RASTREAMENTO DE
MUTACAO BRCA1/BRCA2 EM CASOS DE CANCER
DE OVARIO E MAMA HEREDITARIOS

Resumo: Este estudo teve como objetivo foi
analisar as evidéncias cientificas relacionadas a
oncogenética e ao rastreamento das mutagdes
nos genes BRCA1 e BRCA2 em casos de cancer
de mama e ovario hereditarios. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada a partir
da andlise critica de artigos, dissertagdes e teses
publicadas entre 2017 e 2025, obtidas nas bases
de dados como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO e Google sholar. Os resultados
demonstraram que mutagdes germinativas em
BRCA1/BRCA2 sdo as principais responsaveis
pela Sindrome do Céancer de Mama e Ovario
Hereditario  (HBOC), conferindo  risco
cumulativo elevado para essas neoplasias. A
deteccdo precoce dessas variantes possibilita
estratégias preventivas eficazes, como cirurgias
redutoras de risco, e terapias direcionadas, como
inibidores de PARP, que melhoram a sobrevida
e reduzem a mortalidade. Contudo, barreiras
relacionadas a limitacdo de acesso aos testes
genéticos no Sistema Unico de Saude e a
caréncia de protocolos nacionais uniformes
persistem no contexto brasileiro. Conclui-se que
a integracdo da oncogenética as politicas
publicas e aos servigos de satide ¢ fundamental
para ampliar o acesso, reduzir desigualdades e
consolidar praticas baseadas em evidéncias no
enfrentamento do cancer hereditario.

Palavras-Chave: Oncologia; Rastreamento;
Sindrome Hereditaria de Cancer de Mama e
Ovario
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ONCOGENETICS AND BRCA1/BRCA2 MUTATION SCREENING IN
CASES OF HEREDITARY OVARIAN AND BREAST CANCER

Abstract: This study aimed to analyze the scientific evidence related to oncogenetics and the
screening of mutations in the BRCA1 and BRCA2 genes in cases of hereditary breast and
ovarian cancer. This is a narrative review of the literature, based on a critical analysis of articles,
dissertations, and theses published between 2017 and 2025, obtained from databases such as
the Virtual Health Library (BVS), SciELO, and Google Scholar. The results demonstrated that
germline mutations in BRCA1/BRCA?2 are primarily responsible for Hereditary Breast and
Ovarian Cancer Syndrome (HBOC), conferring a high cumulative risk for these neoplasms.
Early detection of these variants enables effective preventive strategies, such as risk-reducing
surgeries, and targeted therapies, such as PARP inhibitors, which improve survival and reduce
mortality. However, barriers related to limited access to genetic testing within the Unified
Health System (SUS) and the lack of uniform national protocols persist in Brazil. We conclude
that integrating oncogenetics into public policies and health services is essential to expanding
access, reducing inequalities, and consolidating evidence-based practices in the fight against
hereditary cancer.

Keywords: Oncology; Screening; Hereditary Breast and Ovarian Cancer Syndrome

INTRODUCAO

O cancer de mama e o cancer de ovario representam importantes problemas de saude
publica mundial, sendo responsaveis por elevada morbimortalidade entre as mulheres. Estima-
se que o cancer de mama seja a neoplasia mais prevalente na populacdo feminina, enquanto o
cancer de ovario, embora menos incidente, apresenta alta letalidade devido ao diagndstico
tardio (Carvalho, 2020; Silva, 2023). Entre os casos diagnosticados, cerca de 5% a 10%
apresentam padrdo hereditario, relacionado a mutagdes germinativas em genes de alta
penetrancia, como BRCA1 e BRCAZ2, os quais desempenham papel central na reparacao do

DNA por recombinagdo homoéloga (Souza, 2018; Souza, 2023).
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A identifica¢do dessas mutacgdes ¢ fundamental para estratificacdo de risco, prevencao

e manejo terapéutico personalizado. Mulheres portadoras de variantes patogénicas em
BRCA1/BRCA2 apresentam risco acumulado de até 72% para cancer de mama e 44% para
cancer de ovario até os 70 anos (Estanislau; Agostinho, 2019; Souza, 2023). Esses achados
justificam a incorporagdo da oncogenética na pratica clinica como ferramenta essencial para
rastreamento e redug¢ao da mortalidade por meio de intervengdes precoces (Carvalho, 2020).

A oncogenética se consolida como area estratégica no enfrentamento das sindromes de
predisposicdo hereditaria, destacando-se a Sindrome do Cancer de Mama e Ovario Hereditario
(HBOC), associada a mutagdes em BRCA1/BRCA2. Essa condi¢@o confere risco ndo apenas
para neoplasias mamarias e ovarianas, mas também para canceres de prostata e pancreas,
reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e centrada na familia (Estanislau;
Agostinho, 2019; Sampaio, 2024). Assim, compreender a distribuicdo dessas variantes em
populagdes especificas € essencial para guiar politicas publicas e protocolos clinicos.

Apesar da relevancia do tema, no Brasil ainda ha escassez de dados epidemiologicos
robustos sobre a prevaléncia dessas mutacdes em diferentes regides. Estudos recentes
realizados em Minas Gerais e Bahia demonstraram taxas significativas de variantes patogé€nicas
em BRCAI1/BRCA2, além da descricdo de novas mutagdes ndo relatadas em bases
internacionais, evidenciando a importancia de pesquisas populacionais nacionais (Carvalho,
2020; Sampaio, 2024). Tais achados ressaltam a influéncia da miscigenagao genética brasileira
na heterogeneidade dos perfis mutacionais (Souza, 2023).

O aconselhamento genético associado a testagem molecular € considerado padrao ouro
para identificagdao de individuos em risco para HBOC. Contudo, limitacdes estruturais e
econdmicas restringem a oferta desses servigos no Sistema Unico de Satde (SUS), o que pode
comprometer a detec¢do precoce e impactar negativamente a sobrevida das pacientes (Souza,
2018; Carvalho, 2020). A auséncia de cobertura universal para exames genéticos € a
concentracdo de servigos especializados em grandes centros constituem barreiras importantes
(Sampaio, 2024).

Outro desafio refere-se a interpretagdo das variantes de significado incerto (VUS), que
permanecem sem classificagdo definitiva, dificultando a tomada de decisdo clinica. Pesquisas

recentes apontam que a andlise de regides ndo codificantes e o uso de ferramentas in silico
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podem auxiliar na reclassificacdo dessas variantes, fornecendo maior precisdo diagnostica

(Souza, 2023). Esse cenario reforca a necessidade de ampliar os estudos envolvendo populagdes
brasileiras para reduzir lacunas no conhecimento genético (Estanislau; Agostinho, 2019).

Além do impacto clinico, o rastreamento de mutagdes BRCAI1/BRCA2 possui
implicagdes psicossociais e éticas, especialmente em relagdo a comunicagao do risco genético
entre familiares e as decisdes preventivas, como mastectomia e salpingo-ooforectomia
profilaticas. Tais medidas, embora eficazes, exigem aconselhamento multidisciplinar para
garantir escolhas informadas e reduzir o sofrimento emocional das pacientes (Souza, 2018;
Sampaio, 2024).

O avango das tecnologias de sequenciamento de nova geragdo (NGS) ampliou a
capacidade diagndstica, permitindo analises mais rapidas e abrangentes dos genes relacionados
a HBOC. Entretanto, o custo elevado e a necessidade de profissionais capacitados ainda
constituem barreiras a universalizacdo desse recurso no Brasil (Carvalho, 2020). A
implementa¢do de painéis multigénicos também trouxe novos desafios interpretativos,
demandando critérios rigorosos para a defini¢cdo da patogenicidade das variantes (Souza, 2023).

Diante dessas consideragdes, torna-se evidente que a oncogenética assume papel central
na abordagem do cancer hereditario, permitindo estratégias individualizadas de prevengdo e
tratamento. O reconhecimento precoce de individuos de alto risco possibilita ndo apenas a
reducdo da mortalidade, mas também a otimizacao de recursos em saude, uma vez que o manejo
direcionado ¢ comprovadamente custo-efetivo (Souza, 2018; Sampaio, 2024). Essa realidade
justifica a necessidade de ampliar estudos voltados a caracterizacdo das mutacdes em
populagdes diversas.

No contexto brasileiro, pesquisas como as desenvolvidas em Minas Gerais e Bahia
demonstram que a prevaléncia de mutagdes em BRCA1/BRCA2 ¢ consistente com dados
internacionais, embora com particularidades que refletem a diversidade genética nacional
(Carvalho, 2020; Sampaio, 2024). Esses achados reforcam a urgéncia de implementar
protocolos regionais que considerem caracteristicas populacionais especificas, contribuindo
para a construgdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

O cancer de mama e de ovario hereditario impacta diretamente a qualidade de vida das

mulheres e seus familiares, sendo imprescindivel a adog¢do de estratégias integradas que
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envolvam prevencdo, diagnostico precoce e tratamento personalizado. Nesse sentido, a

ampliacao do acesso ao aconselhamento genético e aos testes moleculares deve ser considerada
prioridade nas agendas de satude publica (Estanislau; Agostinho, 2019). A identificagdo precoce
permite intervengdes preventivas, reduzindo significativamente a incidéncia e a mortalidade
associadas a essas neoplasias. Ademais, o objetivo desse estudo ¢ analisar as evidéncias
cientificas relacionadas a oncogenética e ao rastreamento das mutacdes nos genes BRCA1 e

BRCA2 em casos de cancer de mama e ovario hereditarios

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a pesquisa foi desenvolvida dentro do
ambiente virtual online em bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO
e Google sholar. Os critérios de inclusdo compreenderam estudos publicados entre os anos de
2017 e 2025, disponiveis na integra, que apresentassem relacdo com o tema, de forma gratuita
e com metodologia clara. Foram excluidos materiais com duplicidade, textos incompletos,
resumos expandidos sem dados primarios e publicacdes que nao abordassem a tematica

A coleta de dados foi realizada por meio de leitura exploratoria, seletiva e critica dos
textos, com a identificagcdo das informagdes relevantes relacionadas aos objetivos da pesquisa.
As variaveis analisadas incluiram prevaléncia e perfil das mutagdes BRCA1/BRCA2 em
diferentes populacdes brasileiras, critérios clinicos de indicagdo para testagem genética,
principais desafios na interpretacao de variantes de significado incerto (VUS), impacto clinico
do diagnoéstico genético e estratégias preventivas associadas ao rastreamento.

A andlise foi conduzida de forma qualitativa, com agrupamento tematico das evidéncias,
permitindo uma interpretacao critica dos achados descritos pelos autores selecionados. Por ndo
envolver pesquisa direta com seres humanos ou animais, este estudo ndo necessitou de

apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, dispensando registro no CAAE.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os estudos analisados confirmam que as mutagdes germinativas em BRCA1 e BRCA2

sdo os principais determinantes da Sindrome do Cancer de Mama e Ovario Hereditario
(HBOC), com prevaléncias variando entre 10% e 20% em individuos com historico familiar
relevante (Alemar et al., 2017; Temes, 2017). Essa frequéncia reforca a importancia de
identificar portadores por meio de protocolos adequados, considerando que essas variantes
conferem risco cumulativo elevado para neoplasias mamadrias e ovarianas. A identificacao
precoce permite implementar estratégias preventivas e terapéuticas, impactando diretamente na
reducdo da mortalidade (Richau, 2021).

Em analise conduzida com 418 individuos do sul do Brasil, variantes patogénicas foram
detectadas em 19,1%, sendo observada a ocorréncia de sete novas mutagdes no gene BRCA
(Alemar et al., 2017). Essa descoberta destaca a heterogeneidade genética brasileira, resultante
da miscigenacdo, que pode influenciar na performance dos critérios internacionais de testagem.
Nesse contexto, a aplicacdo de algoritmos baseados em critérios populacionais especificos ¢é
essencial para aumentar a sensibilidade diagndstica e otimizar recursos em saude (Temes,
2017).

O estudo de Ricahu (2021) revelou que, entre pacientes com cancer de ovario epitelial,
variantes germinativas com perda de funcdo em BRCA1 e BRCA2 foram observadas em nove
casos, enquanto mutacdes somaticas ocorreram em 33 pacientes. Esses achados corroboram
com a literatura internacional, confirmando a relevancia dos genes BRCA no desenvolvimento
tumoral e a importancia de estratégias direcionadas, como o uso de inibidores de PARP, que
demonstraram aumento na sobrevida livre de progressao (Gomes et al., 2025).

A presenca de mutagdes somaticas em BRCA e TP53 também foi destacada no estudo
do INCA, indicando a necessidade de abordagem ampliada que considere tanto variantes
germinativas quanto somaticas no delineamento terapéutico (Richau, 2021). Essa caracteristica
¢ fundamental, pois mutagdes adquiridas podem influenciar a resposta a tratamentos
especificos, como quimioterapia baseada em platina e terapias-alvo, demandando protocolos
mais abrangentes (Gomes ef al., 2025).

No cenério do cancer de mama hereditario, os estudos de Faria et al. (2023) enfatizam
que a fisiopatologia envolve alteracdes nos mecanismos de reparo por recombinacao homologa,

0 que justifica a alta sensibilidade dos tumores BRCA-mutados aos inibidores de PARP. A
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introducgdo dessas terapias na pratica clinica representa um avango significativo na oncologia

personalizada, permitindo melhores desfechos para pacientes previamente limitadas a
estratégias convencionais.

As andlises gendmicas conduzidas por Temes (2017) mostraram que as variantes de
significado incerto (VUS) ainda representam um desafio, pois dificultam a defini¢do de
condutas clinicas adequadas. Estratégias como estudos funcionais e uso de ferramentas
bioinformaticas sao fundamentais para a reclassificagao dessas variantes, reduzindo incertezas
no manejo e evitando procedimentos desnecessarios, como cirurgias profilaticas em individuos
nao portadores de mutagdes patogénicas.

Outro aspecto abordado refere-se ao impacto do aconselhamento genético, que deve ser
realizado de forma ética e centrada no paciente. A literatura destaca que decisdes preventivas,
como mastectomias ¢ salpingo-ooforectomias profilaticas, embora eficazes, possuem
implicagdes psicossociais importantes (Gomes et al., 2025). Dessa forma, a atuagao de equipes
multiprofissionais ¢ indispensavel para garantir suporte emocional e adesdo as recomendagdes
(Pimenta, 2022).

O acesso aos testes genéticos permanece uma barreira significativa no Brasil, uma vez
que a maior parte da popula¢io depende do Sistema Unico de Saade (SUS), onde a testagem
ainda ¢€ restrita a poucos centros de referéncia (Alemar et al., 2017). Essa limitagdo impacta
diretamente no diagndstico precoce, aumentando os indices de mortalidade por cancer de mama
e ovario hereditario. Politicas ptblicas que incorporem a testagem genética no SUS sdo urgentes
para reduzir desigualdades regionais (Temes, 2017).

Resultados apresentados por Corréa (2019) sobre a reclassificacao de variantes no gene
BRCA1 reforcam que, com critérios atualizados, é possivel reduzir a propor¢ao de VUS, o que
contribui para condutas mais assertivas. A implementagdo de painéis multigénicos, embora
promissora, deve ser acompanhada de protocolos rigorosos para evitar interpretacdes
equivocadas, sobretudo em populacdes geneticamente heterogéneas, como a brasileira (Temes,
2017).

Estudos recentes também destacam a importancia da correlagdo entre perfil gendmico e
caracteristicas clinicas, como subtipo tumoral e idade ao diagndstico, para melhorar a acuracia

dos critérios de selegdo para testagem genética (Richau, 2021). Em tumores triplo-negativos e
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cancer de ovario seroso de alto grau, a frequéncia de mutagdes em BRCA ¢ significativamente

maior, justificando a priorizagao dessas pacientes para rastreamento molecular (Alemar et al.,
2017).

A andlise integrada dos dados revela que os avangos na deteccdo de mutacdes BRCA
impactam diretamente no progndstico e nas opgdes terapluticas disponiveis. Pacientes
portadoras de variantes patogénicas apresentam melhores respostas aos inibidores de PARP,
que, combinados a quimioterapia baseada em platina, prolongam significativamente a
sobrevida (Gomes et al., 2025). Tais evidéncias consolidam o papel da medicina personalizada
na oncologia moderna.

Por outro lado, desafios persistem, incluindo a padronizacao dos critérios para indicagao
de testes genéticos e a ampliagcdo do acesso as tecnologias de sequenciamento de nova geragao
(NGS) no Brasil (Pimenta, 2022). A auséncia de protocolos nacionais uniformes limita a
implementagao de estratégias de prevencgdo em larga escala, perpetuando iniquidades em satide
e aumentando a carga de doencga nas populagdes mais vulneraveis.

A qualidade da informacdo disponivel online sobre cancer hereditirio, conforme
apontado por Pimenta (2022), ¢ insuficiente para garantir compreensao adequada por parte da
populagdo. Essa lacuna dificulta a adesdo ao aconselhamento genético e as estratégias
preventivas, destacando a necessidade de investimentos em educa¢do em satide e comunicacao
cientifica baseada em evidéncias.

Em sintese, os achados desta revisdo confirmam que a oncogenética exerce papel
fundamental na prevencao e no manejo do cancer hereditario de mama e ovério, oferecendo
suporte para intervengdes precoces e terapias personalizadas. Entretanto, a efetividade dessas
estratégias depende da integracdo entre avangos cientificos, politicas publicas e educagcao em

satde, assegurando acesso equitativo e orientacdes adequadas para pacientes e familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a relevancia da oncogenética e do rastreamento das

mutacdes nos genes BRCAI e BRCA2 em casos de ciancer de mama e ovario hereditarios,
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identificando sua influéncia na prevencdo, diagnostico precoce e manejo terapéutico. Os

resultados evidenciam que a identificagdo precoce de variantes patogénicas permite estratégias
de prevengao e tratamentos mais eficazes, como a utilizagdo de inibidores de PARP e cirurgias
profiléticas, além de favorecer o aconselhamento genético direcionado. Tais medidas tém
potencial para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das pacientes, refor¢ando
a importancia da integracao entre genética e oncologia na pratica clinica.

A contribuicdo desta revisdo para a sociedade e a academia reside na sintese de
evidéncias que sustentam a necessidade de protocolos nacionais adaptados a diversidade
genética brasileira, ampliando o acesso a testes moleculares no Sistema Unico de Saude (SUS).
A inclusdo de estratégias personalizadas representa um avango significativo para a equidade
em saude e para a consolidacao da medicina de precisao no pais.

Entre as limitagcdes, destaca-se a escassez de estudos multicéntricos com ampla
representatividade populacional e a falta de padronizacdo nos critérios de testagem genética no
Brasil. Recomenda-se que pesquisas futuras priorizem andlises integradas de variantes
germinativas € somaticas, incorporem estudos funcionais para reclassificagio de VUS e
explorem o custo-efetividade da implementagao de painéis genéticos no SUS. Investigacdes
que avaliem o impacto psicossocial das estratégias preventivas também sao fundamentais para
aprimorar o cuidado integral.

Conclui-se, portanto, que a oncogenética, por meio do rastreamento de mutacdes em
BRCA1 e BRCA2, ¢ uma ferramenta indispensavel para o controle do cancer hereditario,
devendo ser incorporada de forma estruturada as politicas publicas e aos servigos de saude,

garantindo acesso equitativo € manejo clinico baseado em evidéncias.

REFERENCIAS

ALEMAR, Bérbara et al. BRCA1 and BRCA2 mutational profile and prevalence in hereditary
breast and ovarian cancer (HBOC) probands from Southern Brazil: Are international testing
criteria appropriate for this specific population? PLoS ONE, v. 12, n. 11, p. e0187630, 2017.
DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197529.

https://editoracognitus.com.br/



P Editora

e | COgnitus
Congresso Nacional de

Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE
L —

CARVALHO, Camila Martins de. Perfil de muta¢des germinativas em pacientes submetidas a
aconselhamento genético para cancer hereditario de mama, ovério e endométrio, em Minas
Gerais, Brasil. Dissertacao. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, 2020.
Disponivel em: https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/37472.

CORREA, Bruno da Silveira. Reclassificagéo de variantes de sentido trocado no gene BRCA1
associadas ao cancer de mama e ovario hereditarios. 2019. 33 f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharelado em Ciéncias Biolégicas) — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2019. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/238193.

ESTANISLAU, Giovana Gomes; AGOSTINHO, Luciana de Andrade. Investiga¢ao do perfil
clinico de pacientes com cancer de mama e/ou ovario candidatos a mutag¢ao nos genes BRCAI
e BRCA2: uma revisao de literatura. Revista Cientifica da FAMINAS, v. 14, n. 1, p. 81-99,
2019. Disponivel em:
https://periodicos.faminas.edu.br/index.php/RCFaminas/article/view/421.

FARIA, Gabriela Pires Santomé de ef al. Cancer de mama hereditario: revisao sistematica de
literatura. JNT - Facit Business and Technology Journal, v. 2, ed. 47, p. 130-150, nov. 2023.
Disponivel em: https://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/article/view/2650.

GOMES, Rebecca Nascimento da Silveira et al. A influéncia de mutagdes germinativas em
genes BRCA1/BRCA2 na escolha do tratamento para cancer de mama e ovario. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacfo, v. 11,n. 1, p. 1326-1332, jan. 2025. DOL:
https://doi.org/10.51891/rease.v11i1.17888.

PIMENTA, Erika Lima. Qualidade da informacdo disponivel on-line sobre cancer hereditario
de mama e ovario. 2022. Dissertacio (Mestrado em Tocoginecologia) — Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina, Botucatu, 2022.
Disponivel em: http://hdl.handle.net/11449/236794.

RICHAU, Caroline Stahnke. Prevaléncia de mutagdes somaticas e germinativas em BRCAI,
BRCA2 e TP53 em pacientes com cancer de ovario. 2021. Dissertagdo (Mestrado em
Oncologia) — Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2021. Disponivel em:
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/9427.

SAMPAIO, Rodrigo Amazonas. Analise das variantes genéticas germinativas em BRCA1 e
BRCA2 causadoras de sindrome do cancer de mama e ovario hereditario na Bahia. Salvador:
Escola Bahiana de Medicina e Saidde Publica, 2024. Disponivel em:
https://repositorio.bahiana.edu.br/jspui/handle/bahiana/8191.

SANTOS, Jennifer Thalita Targino dos. Caracterizacdo oncogenética da historia familiar de
mulheres diagnosticadas com tumores de endométrio proficientes para o sistema de reparo de
pareamento incorreto de DNA. Dissertacdo de Mestrado - Ribeirdo Preto: Universidade de
Sao Paulo, 2018.
https://doi.org/10.11606/D.22.2019.tde-29032019-151432.

o}

https://editoracognitus.com.br/


https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/37472
https://periodicos.faminas.edu.br/index.php/RCFaminas/article/view/421
https://doi.org/10.51891/rease.v11i1.17888
http://hdl.handle.net/11449/236794

P Editora

- e | COgnitus
Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE
L —

SILVA, Yasmin Rodrigues da. Hereditariedade do cancer de mama no Brasil: uma revisao
bibliografica. Trabalho de conclusio de curso - Aguas Lindas: Instituto Federal de Goias,
2023. Disponivel em: https://repositorio.ifg.edu.br/handle/prefix/1759.

SOUZA, Alessandra Borba Anton de. A importancia de reconhecer e caracterizar mulheres
brasileiras com a Sindrome do Cancer de Mama e Ovario Hereditarios. Trabalho de conclusao
de mestrado profissional - Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2018. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/216946.

TEMES, Barbara Alemar Beserra. Sindromes de predisposi¢do hereditaria ao cancer de mama
e/ou ovario: analises genomicas, epidemiologia molecular e caracterizacdo clinica. 2017. Tese
(Doutorado em Ciéncias, Genética e Biologia Molecular) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2017. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/180783.

WEBER DE SOUZA, Kayana Isabel. O papel das variantes de significado incerto e variantes
em regioes génicas nao codificantes de BRCA1/2 em pacientes com sindrome de predisposi¢ao
hereditaria ao cancer de mama e ovario. Dissertac¢io - Porto Alegre: Universidade Federal

do Rio Grande do Sul, 2023. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/263468.

https://editoracognitus.com.br/


http://hdl.handle.net/10183/216946
http://hdl.handle.net/10183/263468

https://editoracognitus.com.br/

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE

d

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO PRECOCE E NO ACESSO AO
TRATAMENTO ONCOLOGICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Resumo: O presente estudo teve como objetivo
analisar os principais desafios no diagndstico
precoce e no acesso ao tratamento oncoldgico,
com base em uma revisdo integrativa da
literatura publicada entre 2023 e 2025. A
pesquisa foi realizada nas bases PubMed,
Scopus, Web of Science e SciELO, com critérios
definidos de inclusdo e exclusdo. A analise dos
8 estudos selecionados revelou barreiras
estruturais, sociais e tecnologicas que impactam
diretamente a deteccdo oportuna e a
continuidade do cuidado oncolédgico. Entre os
principais obstaculos, destacam-se a falta de
profissionais especializados, a precariedade da
infraestrutura em saude, o estigma social, o
desconhecimento sobre sintomas e a exclusao de
populagdes  vulneraveis, como  pessoas
transgénero e habitantes de zonas rurais.
Também se evidenciou a desigualdade no acesso
as tecnologias emergentes, como testes de DNA
tumoral e bidpsias liquidas. Conclui-se que ¢
imprescindivel o desenvolvimento de politicas
publicas equitativas e estratégias integradas de
cuidado oncoldgico que promovam a inclusdo, a
comunicacdo eficaz e a incorporagdo acessivel
de inovagdes diagnosticas.

Palavras-chave: Neoplasias;
Desigualdades em satde; Oncologia.

Diagnostico  precoce;
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EARLY DIAGNOSIS AND ACCESS TO CANCER TREATMENT: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Abstract: This study aimed to analyze the main challenges in early cancer diagnosis and access
to oncological treatment based on an integrative review of the literature published between 2023
and 2025. The research was conducted using the PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO
databases, following predefined inclusion and exclusion criteria. The analysis of the eight
selected studies revealed structural, social, and technological barriers that directly affect the
timely detection and continuity of cancer care. Among the main obstacles are the lack of
specialized professionals, inadequate health infrastructure, social stigma, limited awareness of
symptoms, and the exclusion of vulnerable populations, such as transgender individuals and
residents of rural areas. The review also identified unequal access to emerging technologies,
such as circulating tumor DNA tests and liquid biopsies. The findings suggest that it is essential
to develop equitable public policies and integrated oncology care strategies that promote
inclusion, effective communication, and the accessible incorporation of diagnostic innovations.

Keywords: Access to Health Services; Early Diagnosis; Health Inequities; Neoplasms;
Oncology.

INTRODUCAO

A deteccao precoce do cancer e 0 acesso equitativo ao tratamento constituem elementos
cruciais para a redu¢do da mortalidade e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncologicos. Apesar dos avangos tecnoldgicos e da crescente sofisticagdo dos métodos
diagnosticos e terapéuticos, observa-se, em escala global, a persisténcia de desigualdades
profundas que comprometem a efetividade das estratégias de combate ao cancer, sobretudo
entre populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, econdmica e geografica (Mwamba et
al., 2023). Em paises de baixa e média renda, a insuficiéncia de recursos humanos
especializados, a precariedade da infraestrutura em saude, os custos elevados dos

procedimentos e a fragmentagdo das politicas publicas intensificam os atrasos no diagnoéstico e
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no inicio do tratamento, contribuindo para a elevacdo dos indices de morbimortalidade por

neoplasias malignas (Graber et al., 2024; Ali et al., 2024).

Ademais, fatores individuais e socioculturais, como o desconhecimento dos sintomas
iniciais, o medo do diagnostico, o estigma social e a preferéncia por terapias alternativas, sao
essenciais na postergagdo da procura por servigos de saude, resultando, frequentemente, em
diagnosticos em estagios avancados da doenca (Liu et al., 2025). Tais barreiras sdo ainda mais
intensas em contextos rurais e entre populacdes marginalizadas, como pessoas transgénero
designadas mulheres ao nascer (AFAB), que enfrentam obstaculos adicionais relacionados a
invisibilidade institucional, a auséncia de protocolos especificos e a discriminacdo sistematica
no ambiente clinico (Velasco Yanez et al., 2024). Simultaneamente, observa-se uma lacuna
preocupante no que tange a equidade no acesso as inovagodes tecnoldgicas, como as bidpsias
liquidas e os testes de detec¢do multicanal por DNA tumoral circulante, que, embora
promissores, permanecem restritos a centros de exceléncia e populagdes privilegiadas,
agravando as disparidades j4 existentes (Negash et al., 2024; Bae et al., 2023).

Diante desse cendrio, torna-se imperativo analisar criticamente os desafios estruturais,
sociais e tecnologicos que comprometem o diagndstico precoce € o tratamento oncolégico. Esta
revisdo integrativa da literatura tem como objetivo sintetizar as principais evidéncias cientificas
publicadas entre 2023 e 2025, com vistas a identificar os fatores que perpetuam tais obstaculos
e a apontar caminhos possiveis para a superacdo das desigualdades no enfrentamento do cancer.
A investigacdo parte do pressuposto de que apenas por meio da articulagdo entre inovagao
cientifica, politicas publicas inclusivas e estratégias de cuidado culturalmente sensiveis sera
possivel avancar na constru¢do de um modelo oncologico verdadeiramente equitativo e

acessivel.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo
central foi reunir, analisar criticamente e sintetizar o conhecimento produzido sobre os

principais desafios relacionados ao diagndstico precoce € ao acesso ao tratamento oncologico,
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com énfase nas barreiras estruturais, sociais e tecnoldgicas que afetam diferentes grupos

populacionais em contextos diversos.

A pesquisa foi conduzida de forma remota, sem envolvimento direto de seres humanos
ou coleta primaria de dados, dispensando, portanto, a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme orientagdes da Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de maio e julho de 2025, por
meio de buscas nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, reconhecidas
internacionalmente pela relevancia e abrangéncia cientifica. Foram utilizados descritores
combinados em portugués e inglés, como: “diagndstico precoce do cancer”, “acesso ao
tratamento oncologico”, “healthcare barriers”, “cancer disparities”, “cancer diagnosis delay”,
“oncology equity” e “vulnerable populations”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) publicagdes do tipo artigo cientifico; (b)
publicadas entre os anos de 2023 e 2025; (c) disponiveis na integra; (d) que abordassem
diretamente obstaculos ao diagnostico precoce e/ou ao acesso terapéutico em oncologia; e (e)
redigidas em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos resumos de congressos, cartas ao
editor, comentarios sem fundamentagdo empirica, estudos duplicados ou que tratassem
exclusivamente de terapias oncologicas especificas sem relagdo com barreiras de acesso.

Ao final do processo de triagem, foram selecionados 8 artigos cientificos que atenderam
aos critérios estabelecidos. A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com énfase
na identificacdo de padrdes, recorréncias temadticas e lacunas na literatura. As informagdes
extraidas foram organizadas em eixos analiticos que refletem os principais obstaculos relatados
pelos estudos: (1) barreiras estruturais e sistémicas, (2) barreiras socioculturais e individuais,
(3) barreiras enfrentadas por populagdes vulnerabilizadas e (4) limitagdes no acesso a
tecnologias diagndsticas inovadoras.

A selecdo, leitura e andlise dos textos foram realizadas manualmente por dois
pesquisadores de forma independente, com posterior conferéncia cruzada para garantir a
fidedignidade da codificagdo e interpretagdo. Em casos de divergéncia, adotou-se a leitura
conjunta e a deliberacdo por consenso. A abordagem narrativa adotada permite ndo apenas

descrever os dados encontrados, mas também discutir suas implicagdes no contexto das
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politicas de saude, contribuindo assim para a reflexdo critica e a formulacao de estratégias mais

ds em

inclusivas e eficazes no enfrentamento do cancer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Editora

Cognitus

~

-

A andlise dos 8 artigos selecionados permitiu a identificagdo de um conjunto

consistente de barreiras que dificultam o diagnodstico precoce e o acesso ao tratamento

oncoldgico, especialmente entre populagcdes vulnerdveis, em regides rurais e em paises com

recursos limitados. Essas barreiras foram organizadas em quatro grandes eixos tematicos: (1)

fatores estruturais do sistema de saude; (2) fatores socioculturais e individuais; (3)

vulnerabilidade de grupos especificos; e (4) desafios no acesso as inovagdes tecnologicas.

Autor(es)

Mwamba et
al.

Graber et al.

Zarinshenas

et al.

Ali et al.

Velasco
Yanez et al.

Tabela 1 — Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao integrativa (2023-2025)

Ano

2023

2024

2023

2024

2024

Titulo do
Estudo

Barriers to
timely
diagnosis and
treatment of
cancer in Sub-
Saharan Africa

Interventions to

improve timely
cancer
diagnosis: an
integrative
review

Assessment of
barriers in
early-stage
lung cancer
diagnosis

Qualitative
experiences of
rural lung
cancer patients

Early detection
of cervical and

https://editoracognitus.com.br/

Objetivo

Identificar
barreiras ao
diagndstico e
tratamento do
cancer na
Africa
Subsaariana
Avaliar
intervengdes
que melhorem
o diagnostico
precoce do
cancer

Avaliar
barreiras no
rastreio e
diagnostico
precoce do
cancer de
pulmao

Investigar
experiéncias de
pacientes com
cancer em
areas rurais

Mapear
barreiras ao

Tipo de
Estudo

Revisao

Populacio/

Africa

sistematica Subsaariana

Revisdo
integrativa

Revisao
narrativa

Revisao

sistematica

Global (énfase
em paises de
baixa renda)

Pacientes com
cancer de
pulmao (EUA)

Regides rurais

Revisao de Populagao

€SCopo

trans e AFAB

Principais Achados

Falta de profissionais,
infraestrutura
precaria, acesso
limitado ao tratamento

Educagio em saude,
tecnologia da
informagdo e
acompanhamento
estruturado podem
reduzir atrasos

Baixa adesdo ao
rastreio; dificuldades
no acesso a testes
moleculares

Distancia, custo e
comunicagao
deficiente impactam
diagnostico e
tratamento

Invisibilidade
institucional, auséncia

Base de Dados

PubMed

Scopus

Web of Science

PubMed

SciELO
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Titulo do - Tipo de
Autor(es) Amo oo Objetivo g tudo

breast cancer  rastreio de

in transgender cancer em
and allogender pessoas trans e
individuals AFAB

Compreender
arrependimento

Populacio/

Decision regret

. .. nas decisdes . Mulheres com
. in women with . Revisdo N
Liu et al. 2025 terapéuticas em . . cancer de
early breast integrativa
mulheres com mama
cancer R
cancer de
mama
Analisar a
Health equity  equidade no
. - Revisi Impl ~
Negash et al. 2024 in multi cancer acesso a evisdo mplementacao
early detection tecnologias de narrativa  global
(MCED:s) deteccdo
precoce

Integrative
modeling of  Avaliar modelo

tumor genomes integrativo de Revisio Detecgéo
Bae et al. 2023 anfl dlagnc’)st}co combase Proco¢® de

epigenomes for oncologico por - cancer em

enhanced DNA tumoral “"P"™?  yirios tipos

cancer circulante

diagnosis

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Principais Achados

de protocolos
especificos e
estigmatizagdo

Falta de informacao
clara e apoio
psicoldgico geram
arrependimento na
escolha do tratamento

Desigualdade no
acesso as tecnologias
emergentes cOmo
MCEDs e bidpsias
liquidas

Alta sensibilidade no
diagndstico precoce
por métodos
epigenéticos; ainda
limitado por custos e
acesso

P Editora

e | COgnitus

Base de Dados

Scopus

Web of Science

Nature
Communications

Grande parte da literatura aponta a fragilidade dos sistemas de satde como um

obstaculo central ao diagnostico precoce do cancer. Estudos conduzidos na Africa Subsaariana,

por exemplo, evidenciam a escassez de profissionais especializados, a limitagdo de

infraestrutura laboratorial e diagnostica, e a desarticulacdo entre os niveis de atencdo como

causas recorrentes do diagnoéstico tardio (Mwamba et al., 2023). Essa realidade também se

repete em outras regides de baixa renda, como apontado por Graber et al. (2024), ao destacar

que a auséncia de tecnologias basicas nos servigos ambulatoriais compromete a eficiéncia da

atencao primaria e a deteccdo oportuna dos sintomas oncoldgicos iniciais.

A literatura também destaca que o medo do diagnoéstico, o desconhecimento sobre os

sintomas iniciais da doenca, o estigma relacionado ao cancer e a preferéncia por praticas

alternativas retardam a procura por assisténcia médica (Ali et al., 2024; Liu et al., 2025). Esses
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elementos refletem a caréncia de politicas publicas voltadas a educagdo em satde e a
comunica¢do médico-paciente, que poderiam minimizar o impacto emocional do diagnostico e
favorecer a tomada de decisdo compartilhada.

Outro achado significativo refere-se a maior vulnerabilidade de populacdes
transgénero e residentes em zonas rurais. Velasco Yanez et al. (2024) demonstram que pessoas
trans designadas mulheres ao nascer (AFAB) enfrentam barreiras relacionadas a inexisténcia
de protocolos clinicos inclusivos, a invisibilidade nos programas de rastreamento e a
discriminacao institucional, o que compromete nao apenas o diagndstico precoce, mas também
o seguimento terapéutico. Pacientes com cancer de pulmao em regides rurais também relatam
desafios logisticos, financeiros e emocionais para acesso a tratamento especializado, conforme
demonstrado por Ali et al. (2024).

Apesar do avango significativo das tecnologias em oncologia, como os testes de
detecgdo multicanal e as biopsias liquidas baseadas em DNA tumoral circulante, tais recursos
ainda permanecem inacessiveis para a maioria da populagao em virtude do custo elevado, da
centralizacdo dos exames e da auséncia de protocolos padronizados (Negash et al., 2024; Bae
et al., 2023). Isso aprofunda as desigualdades no cuidado oncoldgico e evidencia a urgéncia de
politicas que promovam a incorporacao equitativa de inovacdes em saude.

A Tabela 2 a seguir resume as principais barreiras identificadas nos estudos analisados,

bem como os contextos nos quais se manifestam com maior intensidade:

Tabela 2 — Principais Barreiras ao Diagnostico e ao Tratamento Oncolégico segundo a Literatura
(2023-2025)

Barreira Identificada Contexto ou Populacio Afetada Referéncia
Falta de especialistas Africa Subsaariana, zonas rurais Mwamba et al. (2023)
Infraestrutura diagnostica Ambulatérios em paises de baixa Graber et al. (2024)
precaria renda
Desinformacao e medo do Mulheres e idosos em areas Liu et al. (2025); Ali et al.
diagnéstico urbanas (2024)
Discriminacio institucional Pessoas trans AFAB Velasco Yanez et al. (2024)
Custo do tratamento e Regides remotas, classes Ali et al. (2024)
deslocamento populares
Falta de acesso a inovagoes Paises em desenvolvimento Negash et al. (2024); Bae et al.
tecnologicas (2023)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Mwamba et al. (2023), Ali et al. (2024), Velasco Yanez
et al. (2024), Negash et al. (2024), entre outros.
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A partir dos dados analisados, observa-se que o enfrentamento do cancer permanece
profundamente marcado por desigualdades estruturais e simbolicas. A escassez de recursos
humanos e tecnoldgicos nos servicos de saude reflete uma logica de financiamento desigual e
de baixa prioridade or¢amentaria para a oncologia preventiva. As barreiras socioculturais, por
sua vez, apontam para uma dimensao simboélica da doenga, em que o cancer ainda ¢
representado como sentenca de morte, gerando medo, culpa e ocultamento de sintomas. Essa
dimensdo, conforme aponta Liu et al. (2025), influencia diretamente a adesdo ao cuidado e o

arrependimento posterior em relagao as decisdes tomadas.

Além disso, a exclusdo de pessoas trans e de grupos racializados dos programas de
rastreio precoce revela que o biopoder médico ainda opera sob normativas cisgénero e
eurocéntricas, negligenciando corpos que escapam da normatividade biomédica (Velasco
Yanez et al., 2024). Por fim, o discurso da inovacdo tecnologica, embora promissor, escancara
uma assimetria na sua aplicago, ao beneficiar os que ja possuem maior acesso a saude e deixar

a margem os que mais necessitam de estratégias de detecg@o acessiveis e eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao narrativa teve como objetivo identificar e analisar os principais
desafios relacionados ao diagnostico precoce e ao acesso ao tratamento oncologico, com foco
nas desigualdades estruturais, sociais e tecnologicas que afetam a efetividade das politicas de
enfrentamento ao cancer. A andlise da literatura publicada entre 2023 e 2025 revelou que tais
barreiras sao multifatoriais, manifestando-se de maneira mais acentuada em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica, geografica e identitéria.

Conclui-se que a precariedade da infraestrutura dos servigos de saude, a escassez de
profissionais capacitados, o alto custo dos tratamentos e exames, a desinformagao da populagao,
o0 estigma social e a exclusdo de grupos especificos — como pessoas trans e populagdes rurais —
compdem um cenario que compromete a detecgdo precoce e inviabiliza um cuidado oncologico

equitativo e integral. Além disso, observou-se que a concentragdo das inovagdes tecnoldgicas
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em centros urbanos e em populacdes privilegiadas acentua as disparidades ja existentes,

gerando uma oncologia de acesso seletivo e limitada.

Tais achados contribuem significativamente para a compreensao do problema e podem
subsidiar tanto o desenvolvimento de politicas publicas mais inclusivas quanto a constru¢do de
estratégias de educacdo em satde voltadas a amplia¢dao do acesso ¢ a humanizagdo do cuidado
oncologico. No ambito académico, este estudo reforga a importancia de pesquisas
interdisciplinares que integrem aspectos biomédicos, sociais e politicos da satde, a fim de
problematizar o modelo assistencial vigente.

Como limitac¢ao, destaca-se o fato de a revisdo ter incluido apenas artigos disponiveis
em bases indexadas e publicados em trés idiomas, o que pode ter restringido a diversidade de
contextos analisados. Além disso, por tratar-se de uma revisao narrativa, nao foram aplicadas
técnicas estatisticas de metanalise ou avaliagdo sistematica de qualidade metodoldgica dos
estudos, o que reduz o grau de generalizagdo dos resultados.

Recomenda-se, portanto, que futuras pesquisas adotem metodologias mistas e enfoques
regionais mais especificos, especialmente em paises da América Latina e do Sul Global, de
modo a aprofundar o entendimento das dinamicas locais que influenciam o acesso e o cuidado
em oncologia. Ademais, ¢ fundamental que novas investigagdes explorem o impacto de
politicas publicas de equidade, protocolos clinicos inclusivos e tecnologias acessiveis como

instrumentos transformadores da realidade oncoldgica contemporanea.
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DESAFIOS NA REGULACAO DO ACESSO AOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO SUS:
UM ESTUDO SOBRE FLUXOS, DEMANDAS E
CAPACIDADE OPERACIONAL

Resumo: Este estudo teve como objetivo
analisar os principais desafios enfrentados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na
regulacdo do acesso aos servicos de urgéncia
e emergéncia, com foco nos fluxos
assistenciais, nas demandas crescentes € nas
limitagdes da capacidade operacional. Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura,
fundamentada na andlise de dez artigos
cientificos publicados entre 2023 e 2025,
selecionados em bases como PubMed,
SciELO, Web of Science e Frontiers. Os
resultados foram organizados em quatro
eixos: auséncia de padronizacdo de
indicadores de acesso; limitacdes estruturais
e operacionais; desigualdades sociais e
territoriais; e inovagdes tecnologicas
aplicadas a gestao emergencial. Conclui-se
que, para garantir um cuidado -efetivo,
equitativo e resolutivo, € necessario investir
na padronizacdo de critérios de regulacao,
no fortalecimento da infraestrutura do SUS,
na qualificagdo dos profissionais e na
incorporagdo estratégica de tecnologias
inovadoras.
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CHALLENGES IN THE REGULATION OF ACCESS TO EMERGENCY
SERVICES IN THE BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM: A
STUDY ON FLOWS, DEMANDS AND OPERATIONAL CAPACITY

Abstract: This study aimed to analyze the main challenges faced by Brazil’s Unified Health
System (SUS) in regulating access to emergency services, focusing on care flows, increasing
demand, and limitations in operational capacity. It is a narrative literature review based on ten
scientific articles published between 2023 and 2025, selected from databases such as PubMed,
SciELO, Web of Science, and Frontiers. The findings were grouped into four analytical
categories: lack of standardized access indicators; structural and operational limitations; social
and territorial inequalities; and technological innovations applied to emergency health
management. The study concludes that ensuring effective, equitable, and resolutive care
requires investment in standardized regulatory criteria, the strengthening of health
infrastructure, the ongoing training of professionals, and the strategic incorporation of
innovative technologies.

Keywords: Access to Health Services; Emergency Medical Services; Health Resources; Health
Regulation; Unified Health System.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988,
representa um marco na consolidagdo do direito a satide no Brasil. Fundado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, o SUS busca garantir o acesso a servigos de satde por
meio de redes regionalizadas e hierarquizadas (Brasil, 1990). Contudo, apesar dos avancos
legais e institucionais, o sistema ainda enfrenta inimeros desafios operacionais, sobretudo no
que se refere a regulacdo do acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia.

A atencdo as urgéncias exige respostas rapidas, integradas e coordenadas, baseadas em
fluxos assistenciais bem definidos e em uma gestdo eficiente da capacidade instalada.
Entretanto, a realidade dos servigos brasileiros revela uma série de entraves, como a auséncia

de indicadores padronizado, a sobrecarga das unidades de satde, a escassez de recursos
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humanos e estruturais, e a fragmentagdo dos niveis de ateng¢do (Hirner et al., 2023; Werner et

al., 2023; Espejo-Diaz et al., 2023).

Além disso, a literatura aponta para a insuficiéncia de programas de educagdo
permanente como um fator que limita a capacidade de resposta das equipes de saude frente a
situacdes criticas (Almeida et al., 2025). Paralelamente, solugdes tecnoldgicas que poderiam
contribuir para a qualificacdo do acesso — como o uso de blockchain para a regulagdo em
tempo real e o compartilhamento seguro de dados clinicos — ainda sdo subutilizadas na
realidade brasileira (Takahashi et al., 2024).

Tais deficiéncias operacionais s3o ainda mais agravadas por determinantes sociais ¢
territoriais. Estudos apontam que regides periféricas e grupos socialmente vulneraveis
enfrentam maiores dificuldades de acesso aos servicos emergenciais, seja por barreiras
geograficas, seja por falhas na disponibilidade e continuidade do cuidado (Coube et al., 2023;
Chung et al., 2024). As desigualdades de género também se expressam no campo das urgéncias,
como evidencia a dificuldade no acesso a contracepcao de emergéncia em grandes municipios
brasileiros (Pinheiro et al., 2023). Além disso, a falta de integracdo entre os entes federativos e
a fragmentacdo dos sistemas de resposta a emergéncias dificultam a acdo coordenada em
cenarios de crise sanitaria (Ajemu et al., 2024).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios
enfrentados pelo SUS na regulagdo do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia, com
énfase nos fluxos assistenciais, nas limitagdes de capacidade operacional e nas desigualdades
estruturais que atravessam o sistema. A partir de uma revisao narrativa da literatura, busca-se
oferecer uma andlise critica e abrangente sobre os entraves e as possibilidades de

aprimoramento da regulacdo do cuidado emergencial no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisiao narrativa da literatura, abordagem metodologica
de carater qualitativo que visa reunir, descrever e analisar criticamente o conhecimento
existente sobre determinado fendmeno, sem a rigidez dos protocolos sistematicos, mas com

foco na interpretagdo tedrica e contextualizada dos achados. A escolha pela revisdo narrativa
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justifica-se pela complexidade do objeto em questdo, a regulagdo do acesso aos servicos de

urgéncia e emergéncia no SUS, cuja natureza multifatorial exige uma leitura ampla e
integradora dos diferentes elementos estruturais, organizacionais, logisticos e sociopoliticos
que condicionam o acesso a ateng¢do emergencial.

A revisdo narrativa permite, assim, a articulag@o entre evidéncias cientificas de distintas
naturezas, empiricas, tedricas, descritivas ou analiticas, com o objetivo de produzir uma sintese
reflexiva que ultrapasse a simples enumeracdo de dados. Segundo Rother (2007), a revisdao
narrativa ¢ indicada em areas onde o conhecimento estd em desenvolvimento, ou quando se
deseja construir uma base interpretativa que fundamente pesquisas futuras ou analises criticas
da realidade. Esse tipo de revisdo ndo visa esgotar a literatura, mas sim destacar os aspectos
centrais e recorrentes que emergem nas discussdes académicas e institucionais sobre
determinado tema.

A busca por fontes foi realizada entre maio e julho de 2025, em bases de dados
cientificas reconhecidas por sua relevincia na 4rea da satde publica e da gestdo em saude, a
saber: PubMed, SciELO, Web of Science, BMC, BMJ Open, Frontiers e Elsevier Journals.
Foram utilizados os seguintes descritores, combinados entre si em portugués e ingl€s, por meio
dos operadores booleanos AND e OR: “acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia”,
“regulagdo em saude”, “Sistema Unico de Saude”, “gestdo de emergéncias”, “emergency
medical access”, “public health emergencies”, “access regulation”, “emergency care system” e
“health system capacity”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) artigos publicados entre os anos de 2023 e
2025; (b) estudos com acesso integral ao contetido; (c) publicagdes em portugués, inglés ou
espanhol; (d) produ¢des com foco explicito na organizacdo dos servicos de emergéncia,
especialmente em contextos publicos e universais. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos
duplicados; (b) publicagdes com escopo restrito a medicina de emergéncia individual, sem
interface com regulagdo ou gestdo do acesso; e (¢) estudos com metodologia incompleta ou
com foco exclusivamente clinico-terapéutico.

Ao final do processo de triagem e leitura, foram selecionados dez artigos cientificos que
atenderam aos critérios estabelecidos e apresentaram relevancia tedrico-metodologica para os

objetivos da pesquisa. Esses estudos foram organizados em uma matriz analitica contendo os
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seguintes campos: autor, ano, titulo, objetivo, pais, tipo de estudo, principais achados e

contribuicdes para a tematica. A analise dos dados foi realizada de forma tematica e descritiva,
agrupando os contetidos sob quatro eixos analiticos previamente definidos com base na
literatura exploratdria e nos objetivos do estudo:
1. Padronizacdo de medidas de acesso — aborda a auséncia de indicadores consolidados e
a dificuldade de mensuracao da entrada dos usuarios no sistema;
2. Limitagdes operacionais e estruturais — discute as condigdes fisicas, humanas e
administrativas dos servigos de urgéncia e emergéncia;
3. Inovagdes tecnoldgicas e logisticas — trata das propostas alternativas de modernizagao
e integragdo de sistemas;
4. Desigualdades sociais e territoriais — analisa os determinantes sociais do acesso € a
distribuicdo desigual da oferta assistencial.
Essa organizagdo permitiu a constru¢do de uma discussao critica e fundamentada sobre
0s principais entraves a regulacdo do acesso no ambito do SUS, bem como a identificacdo de

oportunidades de melhoria com base em experiéncias nacionais e internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidencia que os desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) na regulagio do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia sido
multicausais e se manifestam em diversas dimensdes, organizacional, estrutural, territorial,
tecnologica e sociopolitica, revelando um sistema tensionado pela alta demanda, pela
fragmentacdo das respostas institucionais e pelas desigualdades histéricas de acesso. A
literatura examinada permite organizar os principais achados em quatro eixos inter-
relacionados: padronizacdo de medidas de acesso, limitacdes operacionais e logisticas,
inovagoes tecnologicas e estruturais, € determinantes sociais e territoriais da desigualdade no
acesso emergencial.

No primeiro eixo, observa-se consenso quanto a auséncia de um conjunto central de
indicadores para mensurar o acesso aos servigos de emergéncia em paises de renda média e

baixa, como o Brasil. Hirner et al. (2023) destacam que a multiplicidade de critérios utilizados

https://editoracognitus.com.br/



P Editora

e | COgnitus

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE
L —

pelas unidades de saude dificulta tanto o diagndstico situacional quanto a formulacdo de

politicas integradas. A fragmentacao de dados e a caréncia de padroes minimos comprometem
a eficacia das estratégias de regulacdo, além de inviabilizarem comparagdes regionais €
avaliagdes de desempenho.

A limitagdo estrutural e operacional dos servigos constitui o segundo eixo critico. O
estudo de Werner et al. (2023), ao examinar cenarios de pds-conflito, evidencia como a
precariedade da infraestrutura, a baixa qualificagdo dos profissionais e a escassez de insumos
resultam em servigos desarticulados, inseguros e ineficientes, elementos que também se
aplicam a diversos territorios brasileiros marcados por desigualdades histéricas. Essa
sobrecarga ¢ ampliada pela alta demanda populacional e pela insuficiéncia de estratégias de
triagem e encaminhamento. Espejo-Diaz et al. (2023), por sua vez, destacam que a localiza¢ao
inadequada dos servicos ¢ a auséncia de logistica emergencial adequada afetam diretamente o
tempo-resposta € o progndstico dos atendimentos, propondo a ado¢do de veiculos de
mobilidade aérea (eVTOLs) como estratégia de mitigagdo em zonas remotas. Embora
reconhecam limita¢des, os autores argumentam que essa inovacdo pode reduzir distancias
criticas e apoiar servicos com cobertura deficiente.

Nesse contexto, o investimento em educacao permanente dos profissionais de satde
surge como estratégia de enfrentamento das lacunas operacionais. Almeida et al. (2025)
demonstram que oficinas de capacitagcdo, baseadas em metodologias ativas e colaborativas,
aumentam a capacidade de resposta dos servicos em situacdes de emergéncia, ao passo que
fortalecem a vigilancia em satde. O aprimoramento continuo das equipes €, portanto, condi¢ao
indispensavel a eficacia da regulagdo e a qualidade da ateng¢do prestada.

No campo das inovagdes tecnologicas, Takahashi et al. (2024) propdem um sistema
de controle de acesso baseado em blockchain publico e identificagdo biométrica, voltado para
o compartilhamento seguro de dados clinicos em situagdes criticas. Essa tecnologia, aplicada a
contextos de dificil acesso e com historico de desorganizagdo assistencial, representa uma
alternativa promissora para reduzir o tempo de triagem, ampliar a rastreabilidade e fortalecer a
integracao entre diferentes niveis de aten¢do. Embora ainda em fase experimental, os resultados
sugerem aplicabilidade no contexto brasileiro, desde que acompanhados por investimentos em

infraestrutura digital e regulamentagdo normativa.
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Em um plano mais amplo, observa-se que os determinantes sociais, territoriais ¢ de

género impdem barreiras adicionais ao acesso universal e igualitario. Pinheiro et al. (2023)
revelam que, mesmo em grandes centros urbanos, como municipios brasileiros com mais de
500 mil habitantes, o acesso a servigos emergenciais, como a contracep¢ao de emergéncia, ¢
dificultado por barreiras burocraticas e indisponibilidade fora do horario comercial, afetando
de maneira desproporcional mulheres em situagdao de vulnerabilidade. Essas desigualdades
estruturais sdo aprofundadas pela 16gica fragmentada do sistema de satide, como aponta Ajemu
et al. (2024) ao examinar o caso etiope: sistemas desarticulados e sobrepostos, auséncia de
planejamento integrado e praticas de duplicagdo de recursos geram desperdicio e ineficiéncia,
realidade que guarda paralelos diretos com o SUS, sobretudo no que se refere a articulacdo
entre os servigos municipais e estaduais.

Por sua vez, o estudo de Pimentel et al. (2023) enfatiza o papel da ateng¢do primaria e
da saude mental como elementos estratégicos na ampliacdo da resolutividade dos servigos e na
contencdo da demanda de urgéncia. A articulacdo entre a rede de atenc¢do psicossocial e os
servigos de emergéncia, segundo os autores, pode prevenir situagdes de agravamento clinico e
reduzir internacdes evitaveis. J& Chung et al. (2024), ao analisarem o caso de Staten Island
(Nova Iorque), demonstram que a densidade de unidades de emergéncia tem relagdo inversa
com o tempo de deslocamento até o atendimento, sugerindo que a ma distribuicao espacial dos
servicos penaliza 4reas menos centrais, aspecto também presente em regides periféricas
brasileiras.

Finalmente, Coube et al. (2023) reiteram que, apesar de avang¢os normativos e
investimentos em universalizagdo, persistem desigualdades profundas no uso de servigos de
saiude no Brasil, tanto no cuidado curativo quanto no preventivo. Tais desigualdades sdo
reproduzidas de forma ainda mais contundente no acesso a servigos de urgéncia e emergéncia,
onde o tempo € um fator critico e onde a vulnerabilidade social pode determinar a diferenca
entre a vida e a morte.

Em sintese, os estudos convergem ao afirmar que a regulagdo do acesso aos servicos
de urgéncia e emergéncia no SUS requer acdes coordenadas que integrem: padronizagdo de
indicadores, ampliagcdo da infraestrutura e logistica emergencial, investimento em tecnologias

digitais, educacdo permanente de profissionais e afirmacao do principio da equidade como
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norteador das politicas publicas. A superacdo desses desafios exige uma abordagem

intersetorial e intergovernamental, orientada nao apenas por indicadores de desempenho, mas

também por um compromisso €tico com a justi¢a social e o direito a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permitiu compreender, com base em evidéncias nacionais e
internacionais, que a regulacdo do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia no SUS
permanece como um desafio, resultante de lacunas estruturais, operacionais e tecnologicas.
Retomando a questdo central deste estudo, quais s3o os principais entraves enfrentados pelo
SUS na organizagdo dos fluxos de acesso as urgéncias e emergéncias, os resultados indicam
que a auséncia de indicadores padronizados, a sobrecarga dos servigcos, a escassez de
profissionais capacitados, as falhas na infraestrutura e a desigualdade territorial sdo fatores
determinantes na precarizacao do atendimento emergencial.

Do ponto de vista social, os achados reforgam a urgéncia de politicas publicas que
considerem ndo apenas a ampliacao do acesso fisico, mas também a equidade na distribui¢ao
dos recursos e a qualificagdo da resposta assistencial. Tecnologias inovadoras, como sistemas
baseados em blockchain ou estratégias logisticas alternativas, despontam como potenciais
aliadas na superacdo de gargalos historicos, desde que adaptadas a realidade do sistema ptblico
e acompanhadas de capacitagdo profissional e investimentos estruturais.

Para a academia, esta investigacdo oferece subsidios tedricos para futuras analises
comparativas e para a construcdo de modelos de avaliacdo do acesso emergencial que sejam
mais sensiveis as desigualdades regionais e socioculturais. Além disso, contribui para o debate
sobre a necessaria articula¢do entre os niveis de atengdo e as redes de urgéncia, indicando que
o fortalecimento da atencdo primaria e das estratégias de vigilancia em saude pode reduzir a
pressao sobre os servigos hospitalares e qualificar o cuidado prestado.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a dependéncia de dados secundarios e a
auséncia de analises empiricas locais, o que restringe a aplicabilidade direta dos achados a
realidades regionais especificas. Recomenda-se, portanto, a realizagao de pesquisas de campo

que integrem perspectivas quantitativas e qualitativas, com foco nos fluxos reais de
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atendimento, nos critérios de regulacdo e nas experiéncias de usudrios e profissionais.

Em sintese, para que o SUS avance na constru¢do de um modelo de atencdo emergencial
mais eficiente, justo e integrado, ¢ fundamental investir em trés frentes articuladas: a
padronizagdo de indicadores de acesso, o fortalecimento das capacidades operacionais ¢ a
incorporagdo estratégica de tecnologias e praticas educativas permanentes. Tais medidas sdo
indispensaveis para garantir o direito a saude em situagdes criticas e para consolidar os

principios da universalidade, equidade e integralidade no cuidado em satde.
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SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA ONCOLOGICAS

Resumo:

Introducdo: A seguranca do paciente ¢
essencial em unidades de terapia intensiva
oncologicas, onde a complexidade clinica e os
procedimentos invasivos aumentam o risco de
eventos adversos. Praticas seguras e protocolos
padronizados sdo indispensaveis para reduzir
falhas e garantir qualidade assistencial.
Objetivo: Descrever a seguranca do paciente
em UTIs oncologicas, destacando estratégias e
praticas que previnem eventos adversos.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo
integrativa nas bases LILACS, MEDLINE e
SciELO, usando os descritores DeCS/MeSH:
“seguranga do paciente”, “unidade de terapia
intensiva” e “oncologia”, combinados com
AND/OR. Foram incluidos artigos de 2020 a
2024, em portugués, inglés e espanhol, com
texto completo. Duplicatas e estudos nao
relacionados foram excluidos. Resultados e
Discussao: Higienizagdo  das  maos,
monitoramento de dispositivos invasivos,
prescricdao eletronica e capacitagdo continua
reduzem infecgdes e erros de medicagao.
Comunica¢do estruturada e integracao
multiprofissional fortalecem a cultura de
seguranca e promovem cuidado humanizado.
Protocolos e tecnologia adequada sdo
determinantes  para  minimizar  riscos.
Conclusao: Investir em protocolos claros,
equipes treinadas e cultura de seguranca ¢
fundamental para prevenir danos e garantir
cuidados de exceléncia em UTIs oncoldgicas.

Palavras-Chave: Oncologia; Seguranca do
paciente; Unidade de terapia intensiva.
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PATIENT SAFETY IN ONCOLOGY INTENSIVE CARE UNITS

Abstract:

Introduction: Patient safety is essential in oncology intensive care units, where clinical
complexity and invasive procedures increase the risk of adverse events. Safe practices and
standardized protocols are essential to reduce errors and ensure quality of care. Objective: To
describe patient safety in oncology ICUs, highlighting strategies and practices that prevent
adverse events. Methodology: An integrative review was conducted in the LILACS,
MEDLINE, and SciELO databases, using the DeCS/MeSH descriptors: "patient safety,"
"intensive care unit," and "oncology," combined with AND/OR. Full-text articles published in
Portuguese, English, and Spanish from 2020 to 2024 were included. Duplicates and unrelated
studies were excluded. Results and Discussion: Hand hygiene, invasive device monitoring,
electronic prescribing, and ongoing training reduce infections and medication errors. Structured
communication and multidisciplinary integration strengthen a culture of safety and promote
humanized care. Protocols and appropriate technology are crucial to minimizing risks.
Conclusion: Investing in clear protocols, trained teams, and a culture of safety is essential to
prevent harm and ensure excellent care in oncology ICUs.

Keywords: Oncology; Patient safety; Intensive care unit.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um dos pilares fundamentais da assisténcia em saude,
representando um conjunto de praticas e estratégias voltadas para a prevengdo de eventos
adversos e a garantia de cuidados de qualidade. Em contextos hospitalares de alta
complexidade, como as unidades de terapia intensiva (UTI), esse principio adquire relevancia
ainda maior, uma vez que os pacientes apresentam condi¢des clinicas graves e demandam
intervengdes continuas e invasivas. No caso das UTIs oncoldgicas, essa complexidade ¢
ampliada pela presenca de neoplasias malignas, terapias imunossupressoras e multiplas
comorbidades que tornam o paciente extremamente vulneravel (Albanez et al., 2022).

A oncologia intensiva € um campo que exige integracdo entre conhecimento técnico-
cientifico, habilidades clinicas e protocolos especificos de seguranga. Pacientes oncoldgicos
internados em UTI frequentemente passam por complicagdes relacionadas ao tratamento, como

sepse, insuficiéncia respiratoria e toxicidades medicamentosas, o que aumenta o risco de falhas
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assistenciais (Catapreta et al., 2020). Assim, a seguranca do paciente nesse cenario envolve

ndo apenas a prevencao de erros, mas também o reconhecimento precoce de deterioragdes
clinicas e a tomada de decisoes rapidas e precisas.

Os principios da seguranca do paciente estdo alinhados as diretrizes da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), que destaca a importancia da cultura de seguranca, da comunicagao
efetiva e da gestao de riscos. No ambiente oncoldgico intensivo, aplicar esses principios implica
promover uma assisténcia centrada no paciente, garantindo que cada etapa do cuidado seja
executada com precisao e responsabilidade (Silva; Diaz, 2024).

A complexidade dos casos oncoldgicos em UTI requer equipes multiprofissionais
altamente capacitadas, capazes de atuar de forma integrada. Médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos devem compartilhar informagdes e adotar
condutas padronizadas, reduzindo a possibilidade de erros de medicagdo, falhas de
comunicagdo e eventos adversos relacionados a procedimentos invasivos. Essa integracdo ¢
essencial para a manutencdo da seguranca e para a humanizag¢do do cuidado (Castor et al.,
2024).

Outro aspecto determinante € o controle de infec¢des hospitalares, um dos principais
desafios para a seguranca em UTIs oncoldgicas. Pacientes imunossuprimidos possuem maior
risco de desenvolver infec¢des oportunistas, o que demanda protocolos rigidos de assepsia,
isolamento e uso racional de antimicrobianos. A adoc¢do de medidas de precaugdo padrio e o
treinamento continuo das equipes contribuem significativamente para a redugdo desses riscos
(Sena et al., 2022).

Além da dimensdo biologica, a seguranca do paciente em ambientes oncoldgicos
intensivos também envolve fatores éticos e psicologicos. O sofrimento emocional dos pacientes
e de seus familiares exige uma abordagem empdtica e respeitosa, que valorize a comunicagao
transparente e o acolhimento. O cuidado seguro, portanto, vai além da técnica: ele abrange o
respeito a dignidade humana e a autonomia do individuo em tratamento (Guimaraes et al.,
2023).

A tecnologia ¢ uma aliada indispensdavel na promog¢do da seguranca em UTIs
oncologicas. Sistemas informatizados de prescri¢ao, monitoramento eletronico e prontuario

digital reduzem erros humanos e facilitam o acompanhamento clinico. Entretanto, o uso
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inadequado dessas ferramentas pode gerar riscos adicionais, tornando fundamental o

treinamento e a supervisao adequados para seu uso eficiente e ético (Texeira et al., 2022).

A implementagdo de protocolos baseados em evidéncias ¢ outro pilar da seguranca do
paciente. Diretrizes padronizadas auxiliam na tomada de decisdo e garantem uniformidade nas
praticas assistenciais. No contexto oncoldgico, onde cada caso apresenta particularidades, a
personalizacdo desses protocolos deve equilibrar seguranga, eficacia e individualidade
terapéutica (Texeira ef al., 2022).

A cultura de seguranca deve ser cultivada como valor institucional, incentivando os
profissionais a reconhecerem erros sem puni¢ao € a participarem ativamente de processos de
melhoria continua. A notificagdo de incidentes e a analise sistematica de falhas possibilitam a
constru¢do de um ambiente de aprendizado, em que o foco € aprimorar o cuidado, € ndo apenas
identificar culpados (Nora; Junges, 2021).

Por fim, discutir a seguran¢a do paciente em Unidades de Terapia Intensiva Oncologicas
¢ refletir sobre a esséncia da assisténcia em saude: proteger vidas em situagdes de extrema
vulnerabilidade. A busca por préticas seguras e humanizadas nao se limita a evitar danos, mas
visa assegurar que o cuidado prestado seja ético, eficiente e digno. Essa temadtica, portanto,
merece constante aten¢ao, pesquisa € aprimoramento, consolidando-se como um compromisso
coletivo de todos os profissionais envolvidos no cuidado intensivo oncoldgico.

Esse estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensdo sobre a
seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva oncoldgicas, um ambiente que
concentra elevada complexidade assistencial e vulnerabilidade clinica. Pacientes oncologicos
em estado critico apresentam maior risco de eventos adversos devido a imunossupressao,
multiplas interveng¢des invasivas e terapias de alta toxicidade, exigindo uma assisténcia precisa

e multidisciplinar.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, elaborada conforme o
modelo metodologico proposto em seis etapas: (1) identificacdo do tema e formulacao da

questao norteadora; (2) defini¢dao dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) categorizacao dos
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estudos e determinagdo das informagdes a serem extraidas; (4) avaliagdo critica dos estudos

selecionados; (5) interpretagdao dos resultados; e (6) apresentacao da revisdo com sintese do
conhecimento (Sousa ef al., 2018). Essa metodologia foi escolhida por possibilitar uma analise
ampla, sistematica e critica da producao cientifica existente sobre a seguranca do paciente em
Unidades de Terapia Intensiva Oncologicas, permitindo identificar estratégias assistenciais,
desafios organizacionais e praticas que contribuem para a redug¢ao de eventos adversos e para
o fortalecimento da cultura de seguranga no ambiente hospitalar.

A questdo norteadora da pesquisa foi construida com base na estratégia PICo,
recomendada para revisdes qualitativas, na qual P representa a populagdo ou problema de
interesse, I o fendmeno de interesse e Co o contexto (Aratjo, 2020). A partir dessa estrutura,
formulou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as estratégias e praticas voltadas a segurang¢a do
paciente em Unidades de Terapia Intensiva Oncologicas?”. Essa questdo guiou todas as etapas
da revisdo, desde a busca e selecdo dos artigos até a analise critica das evidéncias, assegurando
a coeréncia metodoldgica e a relevancia cientifica em relagdo ao objetivo proposto.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE (via
Biblioteca Virtual em Satde — BVS) e SciELO, reconhecidas pela abrangéncia e credibilidade
na area da satide. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical
Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o
intuito de ampliar e refinar os resultados. Os descritores empregados foram: “seguranca do
paciente”, “unidade de terapia intensiva” e “oncologia”. Foram incluidas publicag¢des entre os
anos de 2019 e 2024, disponiveis em texto completo e gratuito, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol.

Foram incluidos os estudos que abordaram, de forma direta, a seguranc¢a do paciente em
unidades de terapia intensiva voltadas ao cuidado oncologico, considerando aspectos clinicos,
éticos, organizacionais e tecnologicos. Foram aceitos artigos originais, revisdes integrativas e
sistematicas, relatos de experiéncia e estudos observacionais. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos que tratassem de seguranga em outras areas nao oncologicas, trabalhos sem
acesso integral e literatura cinzenta (como teses, dissertagcdes e resumos de eventos).

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas. Primeiramente, realizou-se a leitura dos

titulos e resumos para verificar a pertinéncia em relagdo ao tema. Em seguida, os estudos
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considerados potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra, a fim de confirmar

sua adequagdo aos critérios estabelecidos. Essa triagem criteriosa garantiu a consisténcia dos
dados e a inclusao apenas de estudos relevantes e metodologicamente soélidos.

Dos artigos selecionados, foram extraidas informagdes referentes a: autores, ano de
publicacdo, objetivos, tipo de estudo, perfil dos pacientes, intervencdes voltadas a seguranca,
estratégias de prevengao de eventos adversos, capacitacdo profissional e resultados obtidos. A
analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, possibilitando identificar
padrdes de praticas seguras, condutas assistenciais e fatores que interferem na qualidade do
cuidado em UTIs oncoldgicas.

A avaliagdo critica dos estudos considerou a clareza metodologica, a coeréncia entre os
resultados e as conclusdes e a aplicabilidade das evidéncias na pratica clinica. Essa analise
permitiu distinguir estudos mais robustos e identificar lacunas existentes na literatura,
especialmente no que se refere a padronizagdo de protocolos e a cultura de seguranca em
ambientes oncoldgicos de alta complexidade.

Os resultados encontrados foram organizados em quatro categorias tematicas principais:
(1) protocolos de seguranca e prevencao de eventos adversos; (2) controle de infeccoes e
manejo de dispositivos invasivos; (3) capacitagdo e atuagdo multiprofissional no cuidado
oncoldgico intensivo; e (4) uso de tecnologias e cultura organizacional voltadas a seguranca.
Essa categorizagdo favoreceu uma analise comparativa entre diferentes realidades hospitalares
e evidenciou praticas eficazes para a melhoria da seguranca assistencial.

A sistematizagdo das evidéncias possibilitou compreender que a seguranga do paciente
em UTIs oncoldgicas estd diretamente relacionada a comunicacdo efetiva, ao trabalho em
equipe, a adesdo aos protocolos clinicos e ao fortalecimento da cultura de seguranca
institucional. Além disso, destacou-se a necessidade de educagdo permanente e de
monitoramento continuo das praticas, visando a prevengdo de erros e a promocao de um
ambiente assistencial ético, humanizado e seguro.

Assim, esta revisdo integrativa pretende contribuir para o aprimoramento das praticas
de cuidado intensivo oncoldgico, oferecendo subsidios tedricos e praticos para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de seguranca do paciente. Espera-se que os achados

aqui sintetizados incentivem a reflexao sobre a importancia da cultura de seguranga e orientem
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gestores e profissionais de saude na ado¢do de medidas que reduzam riscos, previnam danos e

fortalegam a qualidade do cuidado em Unidades de Terapia Intensiva Oncologicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva oncoldgicas representa um
desafio continuo para as instituicdes de saude, visto que o perfil dos pacientes exige cuidados
complexos e personalizados. A presenga de multiplas comorbidades, o uso de medicamentos
de alta toxicidade e a necessidade de procedimentos invasivos tornam indispensavel a adogao
de praticas rigorosas de prevencdo de riscos e controle de danos. O cuidado seguro, nesse
cenario, depende da integracdo de protocolos clinicos bem estruturados e de uma equipe

capacitada para lidar com as particularidades do paciente oncologico critico (Barbosa ef al.,
2021).

A implementagdo de politicas institucionais voltadas a seguranca tem demonstrado
impacto positivo na redugdo de eventos adversos, especialmente os relacionados a
administracdo de medicamentos e a infec¢ao hospitalar. Em unidades oncologicas, onde o uso
de quimioterapicos e antibidticos € frequente, a conferéncia tripla das medicacdes, o uso de
sistemas informatizados e a dupla checagem sao medidas essenciais para garantir precisao e
evitar erros que possam comprometer a recuperacao do paciente (Barbosa ef al., 2021).

O controle de infec¢des ¢ um dos principais eixos da seguranga em UTIs oncologicas.
Pacientes imunodeprimidos, submetidos a procedimentos invasivos € com tempo prolongado
de internagdo, sdo mais suscetiveis a infecgdes oportunistas. A adesdo rigorosa a higienizagdo
das maos, ao uso correto de equipamentos de protecao individual e a manutencao adequada de
cateteres e ventiladores mecanicos tem se mostrado eficaz na prevencdao de complicagdes
infecciosas. Esses cuidados basicos, quando aliados a vigilancia epidemioldgica, reduzem
significativamente a incidéncia de infec¢des relacionadas a assisténcia (Ito et al., 2023).

Outro ponto relevante ¢ a comunicag¢do entre os membros da equipe multiprofissional.
Falhas na transmissdo de informagdes durante trocas de turno, registros incompletos ou
linguagem técnica mal interpretada podem gerar erros com graves consequéncias. A

padronizagdo da comunicagao, por meio de protocolos como o SBAR (Situagdo, Background,
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Avaliacdo e Recomendagao), favorece a clareza e a continuidade do cuidado, promovendo uma

pratica mais segura e eficiente (Santos et al., 2021).

A qualificagdo profissional ¢ determinante para a efetividade das agdes de seguranga.
Equipes que recebem treinamento continuo em oncologia intensiva demonstram maior
capacidade de identificar precocemente riscos clinicos e adotar condutas preventivas. Além
disso, o incentivo a educacdo permanente estimula a reflexdo sobre a pratica e o
comprometimento com a cultura de seguranca, transformando o ambiente hospitalar em um
espaco de aprendizado e responsabilidade compartilhada (Santos et al., 2021).

A humanizagdo também se revela como elemento fundamental no contexto da
seguran¢a. Embora frequentemente associada ao acolhimento emocional, a humanizagdo esta
intrinsecamente ligada a qualidade técnica do cuidado. O didlogo claro, o respeito as decisdes
do paciente e a aten¢do as suas necessidades fisicas e psicologicas reduzem o estresse e
contribuem para uma recuperacdo mais segura. A empatia e a escuta ativa sdo, portanto,
componentes indispensaveis de uma assisténcia segura e ética (Anacleto; Cecchetto; Riegel,
2020).

O uso da tecnologia em UTIs oncoldgicas tem papel estratégico, mas requer vigilancia.
Equipamentos de monitoramento continuo, bombas de infusdo e prontuérios eletronicos
ampliam a precisdo dos cuidados, mas também podem gerar falhas quando utilizados
inadequadamente. A manutencdo preventiva e o treinamento no manuseio dos dispositivos sao
fundamentais para evitar erros técnicos e garantir o funcionamento seguro dos equipamentos
(Trajano et al., 2022).

A analise de incidentes e quase-erros € outra pratica essencial para o aprimoramento da
seguranga. A cultura de notificagdo sem punicdo incentiva os profissionais a relatar situacdes
de risco, permitindo que a institui¢do identifique falhas no processo assistencial e implemente
melhorias (Costa; Costa, 2022). Esse modelo de gestdo do risco transforma erros em
oportunidades de aprendizado, fortalecendo a prevencdo e promovendo a confianca entre
equipe e gestao.

O cuidado com dispositivos invasivos, como cateteres e sondas, requer atencao
redobrada. A aplicacdo de protocolos de inser¢do e manutengdo, baseados em evidéncias

cientificas, reduz complicacdes e infeccdes associadas. O monitoramento diario da necessidade
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de manutencdo desses dispositivos contribui para uma pratica mais segura e centrada na

avaliacdo continua do risco-beneficio (Araujo; Oliveira; Lima, 2022).

A sobrecarga de trabalho e o estresse ocupacional dos profissionais de saide também
influenciam diretamente a seguranga do paciente. Turnos extensos, alta demanda emocional e
pressdo por resultados aumentam o risco de fadiga e de lapsos de atencdo. Investir em condigdes
adequadas de trabalho, dimensionamento correto de pessoal e suporte psicoldgico a equipe €
uma estratégia indispensavel para manter a qualidade da assisténcia e prevenir erros (Barreto et
al., 2024).

A participagao do paciente e de seus familiares no processo de cuidado ¢ um fator que
vem ganhando destaque nas politicas de seguranga. A comunicagdo aberta sobre diagndsticos,
tratamentos e riscos favorece a confianga e permite que o paciente atue como colaborador ativo
no cuidado. Essa corresponsabilidade fortalece a relagao terapéutica e contribui para a detecg¢ao
precoce de problemas (Silva; Gaspodini, 2021).

A lideranca tem papel decisivo na consolidacdo da cultura de seguranca. Gestores
comprometidos estimulam praticas colaborativas, garantem recursos adequados e promovem
um ambiente em que os profissionais se sintam seguros para expressar preocupagoes € propor
melhorias. A seguranga do paciente, nesse contexto, ¢ uma responsabilidade coletiva que
depende da coeréncia entre discurso institucional e pratica cotidiana (Hang ef al., 2023).

As praticas baseadas em evidéncias cientificas devem ser constantemente atualizadas
para acompanhar os avangos da oncologia intensiva. A incorporagdo de novos protocolos,
revisoes sistematicas e indicadores de desempenho fortalece o processo de cuidado e possibilita
intervencoes mais seguras. O uso de dados para monitorar resultados clinicos ¢ uma ferramenta
eficaz na identifica¢do de padrdes e na prevengdo de riscos (Santos et al., 2024).

O impacto positivo das agdes de seguranca em UTIs oncoldgicas reflete-se na reducao
de mortalidade, no tempo de internacao e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A
integragdo entre tecnologia, ciéncia e humanizacdo permite alcancar resultados mais
consistentes e sustentaveis. Cada medida preventiva implementada traduz-se em um avango
significativo na jornada de cuidado desses pacientes, frequentemente fragilizados pelo curso da

doenga e pelos efeitos do tratamento (Lima; Sousa, 2024).

https://editoracognitus.com.br/



P Editara

e | COgnitus

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergencia

CONPAUE
e —

Dessa forma, a seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva oncolédgicas deve

ser compreendida como um processo continuo e multifatorial, que envolve desde a capacitagao
profissional até a gestdo institucional. O compromisso com praticas seguras, a comunicagao
efetiva e a valorizagdo da vida humana sdo elementos que consolidam uma assisténcia de
exceléncia. Promover a seguranca nesse ambiente ndo ¢ apenas um dever ético, mas uma
demonstragado de respeito a dignidade e a esperanga de quem enfrenta o cancer em seu estagio

mais critico (Nascimento et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A seguranga do paciente em Unidades de Terapia Intensiva Oncologicas revela-se como
um componente essencial para a qualidade e eficacia do cuidado prestado. A complexidade
clinica desses pacientes exige praticas assistenciais baseadas em evidéncias, comunicagao
eficiente entre a equipe multiprofissional e adesdo rigorosa a protocolos que previnam erros e
eventos adversos. O fortalecimento da cultura de seguranga, aliado a capacitacdo continua dos
profissionais € ao uso responsavel da tecnologia, mostra-se fundamental para garantir uma
assisténcia humanizada e livre de danos.

Dessa forma, descrever a seguranca do paciente nesse contexto permite compreender
que ela vai além de medidas técnicas, envolvendo também aspectos €ticos, organizacionais e
relacionais. A integracdo entre ciéncia, empatia e gestdo contribui para um ambiente de cuidado
mais seguro e confiavel, refletindo diretamente na recuperacao e na qualidade de vida dos

pacientes oncoldgicos criticos.
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TERAPIA ANTITROMBOTICA POS-TROMBOLISE NO AVC
ISQUEMICO: REVISAO INTEGRATIVA DA EFICACIA

Resumo: Este estudo teve como objetivo
analisar a eficacia das terapias antitromboticas
empregadas apo6s a trombolise no acidente
vascular cerebral isquémico. Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada na Biblioteca
Virtual em Sautde, incluindo artigos publicados
entre 2015 e 2025, selecionados a partir de
descritores padronizados e organizados em
tabelas descritivas para posterior analise
tematica. Os resultados evidenciaram que o
inicio  precoce de  antiagregantes ou
anticoagulantes, frequentemente antes de 24
horas, mostrou-se seguro em pacientes
selecionados, sem aumento significativo de
hemorragia intracraniana sintomatica e com
tendéncia a melhora dos desfechos funcionais.
Em cenarios complexos, como oclusdes tandem
e disseccdo cervical, terapias mais intensivas,
sobretudo quando associadas ao implante de
stent carotideo, contribuiram para maior taxa de
recanaliza¢cdo e manutenc¢do da paténcia arterial.
As revisdes incluidas também destacaram
agentes emergentes € a importancia da
individualizacdo terapéutica diante do risco
hemorragico. Conclui-se que as terapias
antitromboticas pos-trombolise sdo eficazes para
prevenir reoclusdes e melhorar o progndstico,
embora persistam lacunas quanto ao regime
ideal ¢ ao momento de inicio, refor¢ando a
necessidade de ensaios clinicos especificos.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral
Isquémico; Anticoagulagao; Antitrombdticos;
Trombolise; Tratamento.
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TITULO EM INGLES, CENTRALIZADO EM NEGRITO E CAIXA
ALTA TAMANHO 14

Abstract: This study aimed to analyze the effectiveness of antithrombotic therapies used after
thrombolysis in ischemic stroke. An integrative review was conducted using the Virtual Health
Library, including articles published between 2015 and 2025, selected through standardized
descriptors and organized in descriptive tables for thematic synthesis. Findings demonstrated
that the early initiation of antiplatelet or anticoagulant agents, often before 24 hours, was safe
in selected patients, without a significant increase in symptomatic intracranial hemorrhage and
with a tendency toward improved functional outcomes. In complex scenarios such as tandem
occlusions and cervical artery dissection, more intensive antithrombotic strategies—especially
when combined with emergent carotid stenting—enhanced recanalization rates and vascular
patency. Narrative and systematic reviews also highlighted emerging pharmacological agents
and the importance of individualized therapy considering hemorrhagic risk. Overall, post-
thrombolysis antithrombotic therapy proved effective for preventing reocclusion and improving
prognosis, although gaps remain regarding ideal timing and regimen, underscoring the need for
targeted clinical trials.

Keywords: Anticoagulation; Antithrombotic Agents; Ischemic Stroke; Thrombolysis;
Treatment.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de incapacidade
prolongada e mortalidade no cenario global. Estima-se que cerca de 15 milhdes de pessoas
sejam acometidas anualmente em todo o mundo, resultando em aproximadamente 5,5 milhdes
de oObitos e outros 5 milhdes de individuos com incapacidades permanentes. No Brasil, a carga
da doenca também ¢ expressiva, com uma taxa de incidéncia em torno de 108 casos por 100
mil habitantes. Dentre as formas clinicas da doenga, o AVC isquémico representa de 75% a

85% dos casos, sendo decorrente da obstrugdo arterial e consequente interrup¢do do fluxo
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sanguineo cerebral, o que leva ao infarto tecidual (Brasil, 2023).

O manejo do AVC isquémico agudo exige rapidez diagnostica e terapéutica, uma vez
que a lesdo neurologica evolui de forma subita e progressiva. Nesse contexto, a trombolise
intravenosa com alteplase, quando realizada nas primeiras 4 horas e 30 minutos apds o inicio
dos sintomas, permanece como a principal estratégia farmacoldgica de recanalizacdo vascular,
conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude (Brasil,
2023).

A despeito de sua eficacia, o periodo pos-trombolise € critico, pois o paciente permanece
suscetivel a complicagdes como transformagao hemorragica, progressdo da isquemia, eventos
tromboticos recorrentes e instabilidade hemodinamica. Por isso, a adogdo de terapias
antitromboticas adequadas torna-se elemento fundamental da linha de cuidado,
complementando a reperfusdo inicial e contribuindo para a redugdo de desfechos adversos
(Marques, 2021).

Apesar da ampla utilizacdo de agentes antitromboticos no periodo pos-agudo, ainda
existem divergeéncias na literatura quanto ao momento ideal de introdugao, tipo de agente mais
indicado e relagdo entre beneficio clinico e risco hemorragico. Ao mesmo tempo, diretrizes
atualizadas reforcam a necessidade de decisdes individualizadas, com base na gravidade
neuroldgica, nos achados de imagem e no risco de sangramento (Gualandro ef al., 2024).

Diante disso, torna-se essencial sintetizar as evidéncias recentes sobre a eficacia dessas
terapias nas primeiras horas e dias apds a trombdlise — um periodo no qual as condutas
impactam diretamente o progndstico funcional e a mortalidade precoce.

Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a eficacia das terapias antitromboticas

empregadas apos a trombolise no acidente vascular cerebral isquémico

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa. O levantamento bibliografico foi realizado na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando estudos indexados nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), non-MEDLINE
e Western Pacific Region Index Medicus (WPRIM).
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A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PICO, formulada da

seguinte maneira: Qual ¢ a eficacia das terapias antitromboticas utilizadas apos a trombolise no
acidente vascular cerebral isquémico, segundo as evidéncias apresentadas na literatura
cientifica?

Foram elegiveis os estudos recuperados por meio do cruzamento dos seguintes
descritores, em portugués e inglés: ("Acidente Vascular Cerebral Isquémico" OR "AVC
Isquémico" OR "Stroke, Ischemic" OR "Ischemic Stroke") AND ("Terapia Antitrombdtica" OR
"Tratamento Antitrombotico” OR "Antitrombotic Therapy" OR "Antithrombotic Treatment")
AND ("Trombolise" OR "Terapia Trombolitica" OR "Thrombolysis" OR "Thrombolytic
Therapy") AND (eficicia OR effectiveness OR outcomes OR "clinical outcomes").

Foram definidos como critérios de refinamento das publicagdes selecionadas: artigos
disponiveis na integra, publicados nos idiomas inglés, espanhol e chinés, no periodo
compreendido entre 2015 e 2025, correspondendo aos ultimos dez anos.

A etapa de organizacdo do material selecionado ocorreu inicialmente por meio da
elaboracdo de tabelas descritivas, contemplando informag¢des como: nome dos autores, ano de
publicacdo, periodico, delincamento metodologico, objetivos do estudo e principais
contribui¢cdes. Posteriormente, os dados foram agrupados por similaridade tematica,
possibilitando a andlise e interpretagdo critica dos achados em consonancia com o foco desta
revisdo. Apos essa sistematizagdo, procedeu-se a interpreta¢do aprofundada dos resultados,

articulando-os com a literatura cientifica relevante.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisao integrativa.
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INDENTIFICAGAD  MEDLINE non-MEDLINE WPRIM

Investigagdes que abordassem a eficicia de terapias antitrombéticas * Nio avaliaram terapia antitrombética ps-trombdlise
TRIAGEM utilizadas apés trombélise no acidente vascular cerebral isquémico, + Nao apresentaram desfechos clinicos
contemplando desfechos clinicos como seguranga, funcionalidade, + Nio se enquadraram no periodo (2015-2025)
mortalidade, recorréncia ou complicagdes hemorragicas + Niio disponibilizaram texto completa
ELEGIBILIDADE (identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo) foram realizadas independentemente por dois
revisores

Fonte: Autores (2025)

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 sintetiza os principais achados de oito estudos selecionados na revisao
integrativa sobre terapias antitromboticas € manejo clinico apds trombolise no acidente vascular
cerebral (isquémico. Os trabalhos contemplam diferentes delineamentos metodologicos —
incluindo coortes retrospectivas e prospectivas, analises secunddrias, revisdes narrativas e
revisdes sistemdticas — permitindo uma andlise abrangente sobre eficdcia, seguranca e

perspectivas terapéuticas.

Quadro 1- Artigos selecionados para esta revisdo integrativa

N° Autores/Ano Periodico Delineamento  Objetivos do Principais
Metodologico Estudo Contribuicoes
L (Sousaetal., Stroke Andlise Avaliar o Stent 1
2025) secundaria impacto do recanalizagdo;

retrospectiva  stent carotideo  ndo melhora
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(Krastev et
al., 2024)

(Ceulemans
etal., 2024)

(Castro-
Varela et al.,
2024)

(Rigual;
Fuentes;
Diez-
Tejedor,
2023)

(Reale et al.,
2023)
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Journal of
Clinical
Medicine (J
Clin Med)

Thrombosis
Research

Angiology

Medicina
Clinica (Med
Clin Barc)

Journal of
Clinical
Medicine (J
Clin Med)

multicéntrica
(STOP-CAD)

Coorte
observacional
prospectiva

Revisdo
narrativa

Revisao
sistematica
(PRISMA,
PROSPERO)

Revisao
narrativa

Estudo
retrospectivo
multicéntrico
com

emergencial
durante
trombectomia
em oclusdo
tandem por
disseccao.
Avaliar
seguranga e
eficacia do
inicio precoce
(<24h) da
terapia
antitrombotica
apos
trombolise IV.
Revisar
terapias
antitromboticas
atuais e
agentes
emergentes no
AVC
isquémico.
Caracterizar
fatores de
risco,
manifestagoes
e desfechos de
trombose
arterial em
COVID-19 nao
vacinados.
Descrever
manejo agudo
do AVC
1squémico e
estratégias de
prevencao
precoce de
recorréncia.
Avaliar como a
transformagao
hemorragica
(HT) influencia
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mRS 90 dias; ndo
1 HIC; reforga
necessidade de
ensaios clinicos
randomizados.

Precoce =
segura; 0% HIC;
1 desfecho
funcional (mRS
0-1).

Detalha
mecanismos;
aponta novos
agentes (ex.:
inibidores FXI);
discute limites
das terapias
atuais.

AVC isquémico
frequentemente
associado;
mortalidade
elevada; HIC
comum; baixa
tromboprofilaxia.

Reforca
reperfusao,
protecdo cerebral
e inicio precoce
de
antitromboticos.

HT leve: sem

atraso (24-26h);
HT grave: atraso
(39h) e 22% sem
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7

(Safouris;
Magoulfis;
Tsivgoulis,
2021)

(Charbonnier
et al., 2020)

Expert Opinion
on
Investigational
Drugs

Cerebrovascular
Diseases Extra

Fonte: Autores (2025)

pareamento
por escore de
propensao
(PSM)

Revisao
narrativa
baseada em
ensaios
clinicos

Estudo
retrospectivo
de coorte local

0 inicio de
prevencao
secundaria e
recorréncia em
3 meses.
Avaliar agentes
emergentes ¢
avangos em
tratamento €
prevengado de
AVC.

Investigar se a
trombolise IV
influencia o
tempo de
recanalizacao e
sucesso da
trombectomia.

~

-

terapia; tendéncia
1 recorréncia;
necessidade de
estudos maiores.

Inclui
tenecteplase,
nerinetide,
glibenclamida,
ticagrelor,
inibidores FXI,
PCSK9, SGLT2;
reforca terapias
personalizadas.
IVT nao reduziu
tempo de
recanalizacgao;
AVC
cardioembdlico
com
recanalizacao
mais rapida no
subgrupo;
tendéncia a
atraso em
oclusdo tandem;
recomendacoes
metodologicas
importantes.

Editora

Cognitus

A selecdo dos estudos evidencia a diversidade de enfoques: desde a avaliacdo do

impacto do stent carotideo emergencial em oclusdes tandem, passando pelo momento ideal de

introdug@o da terapia antitrombdtica apos trombdlise intravenosa, até revisdes que discutem

agentes inovadores e lacunas no tratamento do AVC. As contribuigdes dos artigos incluem

desde dados clinicos relevantes para a pratica imediata até reflexdes sobre novas moléculas

promissoras, influenciando tanto decisdes terapéuticas quanto dire¢des para futuras pesquisas.

De modo geral, os estudos convergem na importancia do tratamento precoce, da

individualizagdo terapéutica e da seguranca na reintroducdo dos antitromboticos, além de
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destacarem pontos criticos como transformag¢do hemorragica, desfechos funcionais e desafios

metodologicos em estudos de trombolise e trombectomia. Assim, o Quadro 1 funciona como
uma visdo consolidada da literatura contemporanea, orientando analises comparativas e
interpretagdes aprofundadas dentro desta revisdo integrativa.

Os estudos que avaliaram diretamente o inicio precoce de terapia antitromboética apos
trombolise intravenosa apontam que a antecipacao do uso de antiagregantes ou anticoagulantes,
em janela inferior a 24 horas, pode ser realizada com seguranca em pacientes selecionados, sem
aumento significativo de hemorragia intracraniana sintomatica ¢ com tendéncia a melhores
desfechos funcionais. Em coorte prospectiva de pacientes tratados com alteplase intravenosa, o
inicio antecipado de antitromboticos foi associado a maior propor¢ao de desfecho funcional
favoravel em 90 dias, sem incremento relevante de complicagdes hemorragicas graves, quando
comparado ao inicio convencional em 24 horas (Krastev et al., 2024).

Achados semelhantes foram descritos em coorte que avaliou o inicio de agentes
antitromboticos dentro das primeiras 24 horas apds alteplase em dose de 0,6 mg/kg, na qual a
introdugdo precoce nao se associou a piora da evolugao clinica nem a aumento de hemorragia
sintomatica, reforcando a viabilidade desse manejo em contextos de alto risco trombdtico (Chiba
etal., 2023).

Em pacientes que evoluiram com transformagdo hemorragica apds trombolise e/ou
trombectomia, demonstrou que a retomada ou inicio da prevenc¢do secundaria antitrombotica,
mesmo diante de hemorragia parenquimatosa ou petequial, apresentou baixa taxa de recorréncia
de AVC isquémico e de hemorragias maiores, sugerindo que, com monitorizagdo rigorosa €
estratificagdo de risco, a terapéutica pode ser reintroduzida de forma relativamente precoce
(Reale et al., 2023).

Complementarmente, estudos mostraram que a trombolise intravenosa prévia nao
prolongou significativamente o tempo de recanalizacdo durante a trombectomia mecanica,
sugerindo que a combinagdo de estratégias de reperfusdo e a subsequente introducdo de
antitromboticos podem ser integradas sem comprometer a eficiéncia procedural (Charbonnier et
al., 2020). A seguranga global do uso de trombdlise em cenarios de incerteza diagnostica €
reforcada pelo estudo de Kostulas et al. (2017), que avaliou pacientes com “stroke mimics”

submetidos a trombolise, mostrando baixa frequéncia de complicagdes hemorragicas
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importantes; esse dado amplia a margem de seguranga para estratégias subsequentes de

antitrombose em pacientes cuidadosamente reavaliados por neuroimagem.

Nos cenarios de oclusao tandem e dissec¢do de artéria cervical, a literatura analisada
descreve interacdes particularmente relevantes entre estratégias endovasculares e esquemas
antitromboéticos. Em estudo multicéntrico derivado do STOP-CAD, Sousa et al. (2025)
avaliaram o stent carotideo emergencial durante trombectomia em oclusdes tandem secundarias
a dissec¢do e observaram que o implante do stent, associado a terapia antitrombotica
subsequente, aumentou as taxas de recanalizagdo bem-sucedida sem aumento proporcional de
hemorragia intracraniana sintomatica, ainda que o impacto em desfechos funcionais em 90 dias
nao tenha sido uniforme, evidenciando a influéncia de fatores como extensao do infarto e tempo
até a reperfusao

. De forma convergente, Da Ros et al. (2020), ao avaliarem pacientes com oclusdo de
grandes vasos submetidos a stent carotideo e trombectomia mecanica, destacaram que
estratégias mais intensivas de antiagregacdo — incluindo dupla antiagregagdo — se associaram a
melhor desfecho funcional, sem incremento marcante de sangramento sintomadtico, sugerindo
beneficio potencial de esquemas mais agressivos de antitrombose em casos selecionados.

No contexto especifico da dissec¢do de artéria cervical, revisdes sobre tratamento e
diretrizes apontam que, apesar de divergéncias entre recomendacgdes, ndo ha diferenga
significativa de eficacia entre regimes baseados em anticoagulantes e aqueles baseados em
antiagregantes, o que permite individualizar a terapéutica considerando perfil de risco,
comorbidades e extensao da dissec¢ao (Mayer-Suess et al., 2022; Yan; Zhou, 2015). Tais dados
sugerem que, apos trombolise e/ou intervengdes endovasculares nesses cenarios, a terapia
antitrombotica exerce papel fundamental na manutengdo da paténcia arterial e na prevengao de
recorréncia, sem que se observe superioridade clara de um Unico regime, reforcando a
necessidade de ensaios clinicos randomizados especificos.

Os artigos de revisdo e de sintese narrativa incluidos nesta revisdo ampliam a
compreensao sobre o arsenal farmacoldgico antitromboético disponivel e emergente no AVC,
bem como os dilemas de seu emprego ap0s a fase aguda de reperfusdo. (Ceulemans et al., 2024)
descrevem detalhadamente as opg¢des atuais de anticoagulantes e antiagregantes, incluindo

inibidores da coagulagdo e agentes antiplaquetarios de nova geragdo, destacando que tais

https://editoracognitus.com.br/



P Editora

e | COgnitus

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE
L —

farmacos vém aprimorando a prevencdo primaria e secundaria de AVC, porém ao custo de

aumento potencial do risco de sangramento, o que exige cuidadosa ponderacdo em pacientes
recém-submetidos a trombolise.

Safouris, Magoufis e Tsivgoulis (2021) reforcam esse panorama ao discutir agentes
emergentes para tratamento e prevencao de AVC, como esquemas combinando anticoagulantes
orais diretos e antiagregantes, além de terapias em investiga¢ao, chamando aten¢do para a
necessidade de delinear com precisdo os subgrupos de pacientes nos quais o beneficio supera o
risco hemorragico.

No mesmo sentido, Rigual, Fuentes e Diez-Tejedor (2023) revisa o manejo do AVCi
agudo enfatizando a integracdo entre reperfusdo, controle rigoroso de parametros
hemodinamicos e metabdlicos e instituicdo precoce de prevencdo secundaria, na qual os
antitromboéticos ocupam papel central, particularmente em pacientes com fatores
cardioembolicos.

A revisdo sistematica de Castro-Varela ef al. (2024), embora centrada em eventos
tromboembolicos em pacientes com COVID-19 ndo vacinados, ilustra a magnitude do estado
protrombotico em condigdes inflamatodrias sist€émicas e destaca a importancia de esquemas
anticoagulantes intensificados em determinadas situagdes, o que reforga, por analogia, que
pacientes com perfil trombogénico aumentado apdés AVCi podem demandar esquemas
antitromboticos mais agressivos, desde que rigorosamente monitorizados.

Outro eixo relevante emergente dos estudos diz respeito a prevencdo secundaria em
pacientes com fibrilagdo atrial e outros fatores de risco cardiovasculares, cujas evidéncias
impactam diretamente o manejo antitromboético do sobrevivente de AVCi apos trombolise.
Hannon et al. (2015) demonstraram que o tipo de tratamento antitrombdtico presente no
momento do AVC em pacientes com fibrilagdo atrial — em especial o uso adequado de
anticoagulantes orais — associa-se a menor gravidade inicial, melhor desfecho funcional e menor
letalidade, em comparagdo com pacientes subtratados ou apenas em monoterapia antiagregante.

De forma complementar, (Chamberlain et al. (2015) analisaram estratégias
antitromboticas em sindrome coronariana aguda com fibrilagao atrial, mostrando que esquemas
mais intensivos (dupla ou tripla terapia) reduzem eventos trombdticos, porém a custa de maior

risco de sangramento, o que espelha o dilema clinico vivido na fase pos-trombolise de um AVCi,
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em que a intensificagdo da antitrombose pode tanto proteger contra novos eventos como

aumentar o risco hemorragico.

Fisher et al. (2016), ao discutir o conceito de “AVC prevenivel”, enfatiza que grande
proporcao dos eventos poderia ser evitada com preven¢do primaria e secundaria adequadas,
incluindo uso apropriado de antitromboticos em individuos com fibrilagdo atrial e outras
condigdes de alto risco, o que reforca o papel critico dessas terapias na trajetoria do paciente
ap6s um primeiro evento isquémico

Em paralelo, Kostulas ez al. (2017) demonstraram que, mesmo em cenarios de trombolise
administrada a pacientes posteriormente classificados como “stroke mimics”, a taxa de
complicagdes graves foi baixa, o que indiretamente apoia uma postura menos restritiva quanto
areperfusdo e, por consequéncia, favorece a implantacao oportuna de estratégias antitromboticas
em casos verdadeiramente isquémicos.

Por fim, ao integrar os achados dos estudos analisados, observa-se que a eficacia das
terapias antitromboticas empregadas apos a trombolise no AVC isquémico reside no delicado
equilibrio entre prevenir reoclusdo e novos eventos embolicos, manter a reperfusdo e limitar o
risco de hemorragia intracraniana. Evidéncias de coortes e estudos observacionais sugerem que
a introdugao precoce de antiagregantes e anticoagulantes, frequentemente antes de 24 horas, ¢
viavel e segura em pacientes sem sinais de sangramento na neuroimagem de controle
associando-se a melhores desfechos funcionais em parte das séries avaliadas (Chiba et al., 2023;
Krastev et al., 2024; Reale et al., 2023).

Em subgrupos de maior complexidade anatomica, como oclusdes tandem com
necessidade de stent carotideo e disseccao de artéria cervical, a terapia antitrombotica — muitas
vezes mais intensiva — mostrou-se importante para manter a paténcia vascular e favorecer a
recuperagdo, ainda que sem consenso definitivo sobre o regime ideal (Da Ros et al., 2020;
Mayer-Suess et al., 2022).

Ao mesmo tempo, revisdes sobre novos fairmacos e estratégias combinadas reforgam que
o avanco do arsenal antitrombdtico amplia as possibilidades terapéuticas, mas torna ainda mais
necessaria a individualizacdo com base em fatores como fibrilacdo atrial, estado inflamatorio
sistémico, comorbidades cardiovasculares e risco basal de sangramento (Ceulemans et al., 2024;

Chamberlain et al., 2015; Fisher et al., 2016; Hannon et al., 2015; Safouris; Magoufis;
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Tsivgoulis, 2021).

Persistem, contudo, lacunas importantes, notadamente a escassez de ensaios clinicos
randomizados focados especificamente no periodo pos-trombolise, o que limita a padronizagao
de protocolos. A luz da literatura disponivel, pode-se concluir que as terapias antitromboticas
pos-trombdlise sdo, em geral, eficazes e clinicamente justificaveis na melhoria dos desfechos de
sobreviventes de AVCi, desde que utilizadas de maneira precoce, estratificada e alinhada ao

perfil de risco-beneficio de cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que as terapias antitromboticas
empregadas apds a trombolise no acidente vascular cerebral isquémico apresentam eficacia
clinicamente significativa quando introduzidas de forma precoce, estratificada e guiada por
neuroimagem. Estudos recentes evidenciam que o inicio antecipado de antiagregantes ou
anticoagulantes — muitas vezes antes de 24 horas — pode ser seguro em pacientes
selecionados, sem aumento expressivo de hemorragia intracraniana sintomatica e com
tendéncia a melhora dos desfechos funcionais em 90 dias. Em subgrupos complexos, como
oclusdes tandem e dissecOes cervicais, esquemas mais intensivos de antitrombose,
especialmente quando associados ao implante de stent carotideo, contribuem para manter a
paténcia vascular e reduzir a recorréncia isquémica, embora ainda ndo exista consenso
definitivo sobre o regime ideal.

De forma geral, os resultados respondem afirmativamente a questdo de pesquisa ao
indicar que as terapias antitrombdticas pos-trombolise sdo eficazes para prevenir reoclusoes,
reduzir novos eventos emboligenos e favorecer a recuperagdo neuroldgica, desde que alinhadas
ao perfil clinico-individual e ao risco hemorragico inerente ao periodo pds-agudo. Contudo,
persistem lacunas cientificas relevantes, sobretudo a auséncia de ensaios clinicos randomizados
dedicados especificamente ao periodo pds-trombodlise, o que limita a padronizagdo de
protocolos e reforca a necessidade de condutas baseadas em estratifica¢do de risco.

A contribuicdo deste estudo reside na sintese atualizada das principais evidéncias
contemporaneas, oferecendo subsidios para decisdes clinicas mais seguras € embasadas, ao

mesmo tempo em que destaca a importincia da avaliacdo individualizada e da vigilancia
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rigorosa no inicio da preven¢ao secundaria. Recomenda-se que futuras pesquisas desenvolvam

ensaios clinicos que permitam definir com maior precisao o momento ideal, a escolha do agente
e a intensidade dos esquemas antitromboticos empregados apds a trombolise, a fim de aprimorar

protocolos e reduzir desfechos adversos.
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DELIRIUM NA SALA DE EMERGENCIA: ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO E MANEJO

Resumo: Objetivou-se analisar quais estratégias
de prevencao e manejo do delirium na sala de
emergéncia sdo mais eficazes para reduzir
incidéncia, duragdo e complicagdes clinicas.
Realizou-se revisdo integrativa orientada pelo
PICO, com busca nas bases MEDLINE,
LILACS, IBECS, WPRIM e BDENF, realizada
entre julho e novembro de 2025, incluindo
estudos com texto completo publicados entre
2020 e 2025. A sintese dos estudos indica
melhor desempenho para bundles multifatoriais
predominantemente  ndo  farmacologicos,
iniciados precocemente em idosos € pacientes de
maior risco, associados a triagem sistematica
(ex.: 4AT/CAM), educagdo da equipe e suporte
por protocolos/fluxos no prontuario eletronico.
Projetos de melhoria e caminhos digitais
aumentaram substancialmente a adesdo ao

rastreio (at¢ 92% em 10 semanas) e a
documentacdo de instrumentos, enquanto
ferramentas  informatizadas e  cuidado

interdisciplinar mostraram tendéncia de melhora
em desfechos assistenciais, ainda com
heterogeneidade e necessidade de estudos mais
robustos no cendrio da emergéncia. Conclui-se
que a abordagem mais promissora combina
triagem repetida, bundle preventivo nao
farmacologico, manejo rapido de precipitantes e
farmacoterapia restrita e de curta duracdo
quando necessaria.

https://doi.org/10.71248/9786583818065-7

P Editora

e | COgnitus

Josefa Araujo Portela

Graduanda em Psicologia Uninassau Sobral(Ser
educacional)

Guilherme Martins Santiago

Graduado em Medicina, Pontificia Universidade Catolica
de Goias (PUC-GO)

Nayara Bayma Soares

Graduada em Enfermagem, Universidade estadual do
Maranhao (UEMA)

Thamyres Cristina Oliveira Santos

Graduado em Enfermagem, Centro Universitario - UNA,
Divinopolis - MG

Marcos Antonio Forte Junior

Graduado em Medicina, Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro

Valéria Paula Sassoli Fazan

Doutora em neurologia e Livre docente em
Neuroanatomia. Médica, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, FMRP-USP, Ribeirdo Preto, SP

Izadora Sant’Ana Barrozo de Siqueira

Graduada em Medicina, Pontificia Universidade Catolica
de Goiéas

Jose Matheus Cabral Da Silva

Graduado em Enfermagem, Faculdade Holistica

Ester Bianca Moreno de Araujo

Graduanda em Psicologia, Universidade Ceuma
(Uniceuma)

Palavras-Chave: Delirio; Idoso; Preven¢ao de Doencas; Protocolos Clinicos; Servigo

Hospitalar de Emergéncia.




P Editora

e | COgnitus
Congresso Nacional de

Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE
L —

DELIRIUM IN THE EMERGENCY ROOM: PREVENTION AND
MANAGEMENT STRATEGIES

Abstract: This study aimed to analyze which delirium prevention and management strategies
in the emergency department are most effective in reducing incidence, duration, and clinical
complications. An integrative review guided by the PICO framework was conducted, searching
MEDLINE, LILACS, IBECS, WPRIM, and BDENF between July and November 2025, and
including full-text studies published from 2020 to 2025. The synthesis suggests that the most
promising approaches are early, predominantly non-pharmacological multifactorial bundles
targeted to older and high-risk patients, coupled with systematic screening (e.g., 4AT/CAM),
staff education, and protocolized workflows supported by electronic health records. Quality-
improvement initiatives and digital pathways markedly increased screening adherence (up to
92% within 10 weeks) and tool completion/documentation, while computerized tools and
interdisciplinary care were associated with trends toward improved service outcomes (e.g.,
length of stay/costs), albeit with heterogeneous evidence and limited robust ED-specific trials.
The findings support combining repeated screening, preventive non-pharmacological bundles,
rapid management of precipitating causes, and cautious short-term pharmacotherapy only when
required

Keywords: Aged; Clinical Protocols; Delirium; Disease Prevention; Emergency Service,
Hospital.

INTRODUCAO

O delirium ¢ uma sindrome neuropsiquiatrica aguda, caracterizada por inicio subito e
curso flutuante de alteracdo da atencdo e da consciéncia, frequentemente associada a
desorientagdo, agitagdo ou hipoatividade (Marcantonio, 2017). Na sala de emergéncia, esse
evento ¢ particularmente relevante em adultos mais velhos e em pacientes com fragilidades
clinicas, pois pode ser precipitado por infeccdes, distiirbios metabolicos, dor, polifarmaécia,

abstinéncia, hipoxia e privagdo de sono, além de fatores ambientais tipicos do pronto
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atendimento (ruido, iluminagdo intensa, interrupgdes frequentes e mudangas de equipe) (Dantas

etal., 2025).

Do ponto de vista assistencial, o delirium na emergéncia ¢ um marcador de gravidade e
vulnerabilidade, relacionado a maior risco de complicagdes clinicas, prolongamento da
internagdo, declinio funcional, readmissoes e aumento de custos. Entretanto, sua identificagao
tende a ser subotima nesse cenario por sobrecarga de demanda, tempo limitado para avaliagao,
apresentacao clinica varidvel (incluindo o delirium hipoativo, muitas vezes silencioso) e baixa
padronizagdo de triagem e condutas. Assim, intervengdes precoces e factiveis no fluxo do
atendimento — especialmente as ndo farmacologicas e a estruturagdo de protocolos — podem
representar oportunidade estratégica para reduzir a incidéncia e mitigar desfechos adversos
(Billig et al., 2022).

Diante dessas lacunas, torna-se justificavel sistematizar as evidéncias disponiveis sobre
estratégias que possam ser iniciadas ainda no departamento de emergéncia para prevencao e
manejo do delirium. Objetivo principal foi analisar quais estratégias de prevengao e manejo do
delirtum em pacientes atendidos na sala de emergéncia sdo mais eficazes para reduzir sua

incidéncia, duragao e complicagdes clinicas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de
identificar, reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis em estudos acerca do tema. O processo
metodoldgico seguiu as etapas: (i) definicdo da pergunta norteadora; (ii) realizacdo da busca
nas bases selecionadas; (ii1) triagem e selecao dos estudos; (iv) avaliacdo critica das publicacdes
incluidas; (v) interpretagao e discussao dos achados; e (vi) sistematizacao e apresentacao dos
resultados da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para orientar a formula¢do da questdo norteadora da pesquisa adotou-se os elementos P
PICO (Populagao, Intervencao, Comparagao e Desfechos). Assim, definiu-se como pergunta de
pesquisa: Quais estratégias de prevengdo e manejo do delirium em pacientes atendidos na sala

de emergéncia sdo mais eficazes para reduzir sua incidéncia, duragdo e complicacdes clinicas?

Quadro 1 - Estrutura PICO
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P (Populacio)

Adultos atendidos na emergéncia, com énfase em idosos e/ou pacientes com maior risco

de delirium (fragilidade, deméncia prévia, infeccao, dor, polifarmacia, etc.).

I (Intervencdao) = Implementagdo de protocolo integrado: bundle de prevencdo + triagem sistematica
(screening regular) + manejo padronizado (farmacoldgico e ndo farmacolédgico).

C Cuidado habitual, sem protocolo estruturado (ou triagem nao sistematica / condutas nao

(Comparaciao) padronizadas).

O (Desfechos) Avaliagao de impacto clinico e assistencial.

Fonte: Autores, 2025

A busca da produgdo cientifica foi conduzida nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS) (4), Western Pacific Region Index Medicus (WPRIM) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). A pesquisa foi realizada entre julho e novembro de 2025.

Para estratégia de busca utilizou-se os seguintes descritores (DeCS) em inglés e
portugués: (mh:(Delirio) OR tw:(delirium OR "sindrome confusional agudo" OR delirio)) AND
(mh:("Servigo Hospitalar de Emergéncia") OR mh:("Medicina de Emergéncia") OR tw:("sala
de emergéncia" OR "pronto socorro" OR "pronto atendimento")) AND (mh:("Prevencao de
Doengas") OR mh:("Protocolos Clinicos") OR mh:(Terapéutica) OR tw:(prevencao OR manejo
OR tratamento OR protocolo)).

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos com texto completo disponivel,
publicados entre 2020 e 2025, visando contemplar evidéncias recentes relacionadas a tematica
proposta. Como critérios de exclusdo, foram retiradas as publicagdes sem acesso ao texto
integral nas bases consultadas, bem como trabalhos académicos (monografias, dissertagdes e
teses).

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a triagem dos
registros a partir da leitura dos titulos e resumos. Em seguida, os artigos elegiveis foram
submetidos a leitura na integra, permitindo verificar com maior rigor a pertinéncia ao objetivo
do estudo e a conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. A Figura 1

apresenta o fluxograma do processo de identificacao, triagem e inclusdo dos artigos na pesquisa.
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As informagoes dos artigos selecionados foram registradas em tabelas no Microsoft®

Excel, contendo dados sobre as caracteristicas dos estudos (autores, ano de publicagdo,
objetivos e métodos), principais resultados encontrados e o nivel de evidéncia.

As publicacdes foram igualmente avaliadas conforme a hierarquia de niveis de
evidéncia adotada na pratica baseada em evidéncias (Evidence-Based Practice), organizada em
sete categorias: Nivel 1, evidéncias provenientes de revisoes sistematicas e/ou metanalises de
ensaios clinicos randomizados controlados, ou de diretrizes clinicas fundamentadas nessas
revisoes; Nivel 2, evidéncias oriundas de a0 menos um ensaio clinico randomizado controlado
com delineamento adequado; Nivel 3, evidéncias de ensaios clinicos bem estruturados sem
randomizacao; Nivel 4, evidéncias derivadas de estudos observacionais bem delineados, como
coorte e caso-controle; Nivel 5, evidéncias resultantes de revisOes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel 6, evidéncias obtidas a partir de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; e Nivel 7, evidéncias baseadas em opinido de especialistas, consenso de autoridades

e/ou relatorios de comités técnicos.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Fonte: Autores, 2025

RESULTADOS
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O Quadro sintetiza evidéncias recentes sobre estratégias de prevengdo, detecg¢ao e

manejo do delirium na sala de emergéncia, reunindo revisdes, diretrizes, estudos de

implementagao e intervengoes assistenciais.

Quadro 2 — Sintese dos estudos selecionados

~

-

Editora

Cognitus

(Lee et al.,
2022)

(Filiatreault
et al., 2023)

(Carpenter et
al., 2021)

(Martin et
al., 2022)

(Mailhot et
al., 2021)

(Tan et al,
2022)

https://editoracognitus.com.br/

Avaliar intervengdes iniciadas no
departamento de emergéncia para
prevenir e/ou tratar delirium em idosos;
buscas eletrOnicas estruturadas com
triagem e sintese quantitativa quando
possivel.

Reunir e avaliar diretrizes clinicas sobre
cuidado ao delirium aplicaveis a idosos
na emergéncia; avaliagdo metodologica
(AGREE-II) e sintese das
recomendagdes elegiveis.

Mapear evidéncias e prioridades para
detecgdo, prevengdo e manejo do
delirium na emergéncia, combinando
revisdo de escopo com participagdo de
stakeholders e defini¢ao de prioridades.

Implementar triagem de delirium no
pronto-socorro via melhoria de processo
(Lean Six Sigma), com educagdo, ajustes
de documentacdo e mudangas no fluxo
assistencial.

Descrever desenvolvimento/refinamento
de intervencdo para apoiar enfermeiros
da emergéncia na identificagdo e manejo
do delirium, incluindo educacao, triagem
(SCREENED-ED) e registro no
prontudrio eletronico.

Implementar ferramenta informatizada
de triagem/avaliacdo integrada ao
sistema hospitalar e cuidado
interdisciplinar; comparagao de

Entre 11.900 registros, 10 estudos
foram incluidos; a evidéncia foi
limitada e heterogénea. Programas
multifatoriais mostraram reducdo
de delirium na metanalise, mas
outras intervengoes tiveram efeito
inconsistente, apontando
necessidade de mais estudos no
cenario da emergéncia.

Qualidade das diretrizes variou; a
sintese enfatiza
rastreio/diagnostico precoce
(incluindo 0 4AT), estratificagdo de
risco e medidas nao
farmacologicas, com uso de
antipsicoticos apenas em situagdes
urgentes e por curto prazo.
Identificou multiplos instrumentos
de detec¢do e poucos estudos
centrados em prevengdo/manejo
diretamente na emergéncia; o0
consenso destaca lacunas e prioriza
intervencdes preventivas e
implementagdo compativel com o
fluxo do pronto atendimento.

A triagem aumentou para 81% em
5 semanas e para 92% em 10
semanas, sugerindo  melhora
sustentada de adesdo ao rastreio
apos as intervencoes.

Detalha estrutura do protocolo € o
mnemonico ALTERED com
elementos-chave do manejo, com
foco em padronizagdo e suporte a
decisdo no ambiente da
emergeéncia.

No pos-intervengao, houve
tendéncia a menor tempo de
internagdo e custo, maior chance de
retorno ao domicilio e menor

Nivel 5

Nivel 7

Nivel 7

Nivel 6

Nivel 6

Nivel 3
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desfechos entre periodos pré e pos- | revisita a emergéncia, porém sem

intervencao. significancia estatistica reportada
no resumo.
(Vardy et al., Implementar caminho clinico digital no A conclusdo do instrumento no Nivel 6
2020) prontudrio eletronico para aumentar = EHR aumentou de 3% para 43%

deteccao (ex.: CAM) e orientar manejo no periodo descrito, sugerindo que
(TIME), com metodologia de melhoria e = suporte digital + educagéo favorece

capacitacao. implementag@o do protocolo.
(Skains; Lee; = Atualizacdo clinica sobre prevengdo ¢ | Reforca priorizar medidas ndo @ Nivel 7
Han, 2025) manejo do delirium em idosos na | farmacologicas e tratar causa de
emergéncia, com énfase em | base; quando necessario, indica uso

reconhecimento precoce, busca de causa | criterioso da menor dose eficaz de
precipitante e  intervengdes ndo | farmacos para sintomas graves (p.
farmacoldgicas. eX., antipsicoticos atipicos).

Fonte: Autores, 2025

A sintese dos estudos incluidos indica que as estratégias mais eficazes para reduzir a
incidéncia de deliritum na sala de emergéncia sdo as intervengdes multifatoriais ndo
farmacolodgicas, estruturadas como bundles/protocolos aplicados precocemente a idosos e
pacientes de maior risco. A revisdo de Lee ef al. (2022) encontrou evidéncia limitada, porém
favoréavel para programas multifatoriais, com reducdo de delirium na metanalise, ainda que com
heterogeneidade entre estudos e componentes das intervengoes.

De forma consistente, as evidéncias convergem que o maior ganho “imediato” e mais
factivel no fluxo do pronto atendimento ¢ a deteccao precoce com triagem padronizada (ex.:
4AT, CAM e instrumentos correlatos), associada a educacdo da equipe e a mudancas de
processo para garantir adesdo. Intervengdes de melhoria (Lean Six Sigma), capacitagdo e ajustes
de documentacdo elevaram substancialmente as taxas de rastreio (Martin et al., 2022; Vardy et
al., 2020), e o desenvolvimento de protocolos especificos para enfermagem reforcou
padronizacdo do reconhecimento e conducao clinica (Mailhot ef al., 2021). Essas estratégias
nao medem, necessariamente, reducdo direta de incidéncia em todos os estudos, mas sdo
apontadas como pré-requisito operacional para prevenir progressao, reduzir tempo de delirium
nao identificado e mitigar desfechos adversos.

Quanto a duragdo e as complicagdes clinicas, os achados sugerem que ferramentas
informatizadas integradas ao sistema hospitalar e o cuidado interdisciplinar podem melhorar
desfechos relevantes (tempo de internagdo, custos, retorno ao domicilio e revisitas), embora

com resultados ainda sem significancia estatistica no resumo e necessidade de estudos mais
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robustos no cenario de emergéncia (Tan et al., 2022). Em paralelo, diretrizes clinicas avaliadas

por qualidade metodologica reforgam que o manejo deve priorizar medidas nao farmacologicas
(reorientacdo, sono, mobilizagdo, hidratacao, correcao de déficits sensoriais, manejo da dor e
reducdo de iatrogenias), reservando antipsicOticos para situagdes urgentes de agitagdo
grave/risco, em menor dose e menor tempo possivel (Filiatreault et al., 2023; Skains; Lee; Han,
2025).

Em conjunto, os dados respondem a questdo norteadora indicando que, na sala de
emergéncia, as estratégias com melhor desempenho potencial para reduzir incidéncia, duragao
e complicagodes sdo: (1) bundles multifatoriais ndo farmacolégicos iniciados precocemente; (2)
triagem sistematica e repetida com instrumentos validados, sustentada por educacao e redesign
do fluxo; (3) protocolos clinicos/digitais no prontudrio eletronico para padronizar avaliagdo
etiologica e condutas; e (4) uso farmacoldgico restrito e criterioso, apenas quando necessario
para seguranga do paciente e da equipe. Ainda assim, as revisoes e consensos destacam que a
base de evidéncias diretamente conduzida “dentro” da emergéncia permanece heterogénea e
insuficiente, exigindo ensaios pragmaticos e estudos de implementagdo focados nesse ambiente

(Carpenter ef al., 2021; Lee et al., 2022).

DISCUSSAO
A sintese dos estudos selecionados indica que as estratégias com melhor desempenho

para reduzir a incidéncia, encurtar a duragdo e mitigar complicagdes clinicas do delirium na
sala de emergéncia sdo aquelas estruturadas como intervengdes multifatoriais (bundles)
iniciadas precocemente e integradas ao fluxo assistencial. Revisdes e sinteses apontam que
programas combinando a¢des simultianeas (triagem sistematica, prevencao nao farmacolégica,
manejo de precipitantes e padronizagdo terapéutica) apresentam sinal mais consistente de
beneficio na redu¢do de delirium, embora a literatura ainda seja heterogénea e com lacunas de
ensaios robustos especificamente no ambiente do pronto-socorro (Carpenter et al., 2021;
Filiatreault et al., 2023; Lee et al., 2022).J

No eixo de prevencdo, os resultados convergem para a efetividade pratica de um

conjunto de medidas ndo farmacoldgicas aplicadas desde a admissao, com foco em reorientacao
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frequente, adequagdo sensorial (O6culos/aparelhos auditivos), redugdo de ruido e estimulos

noturnos, promog¢ao do sono, mobilizagdo segura, hidratacdo e analgesia adequada, além da
revisdo de medicacdes potencialmente deliriogénicas. Intervengdes de conforto € humanizagao
(ex.: “comfort cart/menu’) e abordagens sensoriais como musica aparecem como estratégias
factiveis e potencialmente uteis, sobretudo para reduzir estresse, desorganizagdo do sono e
agitacdo; entretanto, em parte dos estudos, os desfechos clinicos ainda sdo exploratorios ou
dependem de melhor desenho comparativo . (Ferreira, 2025; Hannon et al., 2015).
Adicionalmente, a identificag¢do de fatores de risco (como comprometimento cognitivo prévio,
fragilidade, infec¢do, déficits funcionais e sensoriais) sustenta a preven¢do direcionada e a
priorizacdo de rastreio e vigilancia clinica nos pacientes de maior risco

Quanto a reducdo da duracdo e da gravidade do delirium, os estudos reforcam que o
componente central ¢ o manejo rapido das causas precipitantes, associado a contengao
ambiental e comportamental antes de qualquer sedacdo. Estruturas operacionais como vias de
cuidado e algoritmos clinicos sustentam um manejo mais padronizado e precoce, com
prioridade para intervencdes de baixo risco e escalonamento terapéutico quando necessario
(Mailhot et al., 2021).

Um achado consistente ¢ que a triagem sistematica acoplada a educagdo da equipe e
suporte do prontuario eletronico aumenta de forma expressiva as taxas de rastreio e
reconhecimento do delirium, o que ¢ essencial para antecipar intervencdes preventivas e evitar
atrasos no tratamento. Iniciativas de melhoria de qualidade mostraram elevagao sustentada de
triagem apos intervencgdes, ainda que nem sempre tenham medido diretamente reducdo de
incidéncia/duracdo como desfecho primario (Vardy et al., 2019). Paralelamente, estudos
observacionais indicam que o delirium permanece sub-reconhecido no ED, com impacto clinico

relevante quando ndo identificado (Lee et al., 2022).

No manejo farmacologico, os resultados destacam que medicamentos devem ser
reservados para situagdes de agitagdo grave com risco (auto/heteroagressdo, risco de queda
iminente, impossibilidade de tratamento da causa), e preferencialmente por curto prazo € com
monitorizagdo. Revisdes sobre tranquilizagdo rapida e seguranca em idosos sugerem que,

embora existam opg¢des eficazes para controle agudo, a ocorréncia de eventos adversos €
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significativa em populagdes geridtricas, refor¢ando a diretriz de “menor dose eficaz”,

reavaliacdo frequente e prioridade para medidas nao farmacologicas e corregao de precipitantes
(Kearns et al., 2025) . Evidéncias retrospectivas também relatam viabilidade e seguranga
relativa de protocolos especificos em contextos selecionados, mas sem substituir a necessidade
de preveng¢do e manejo etioldgico (Rocha et al., 2023)

Por fim, em termos de complicacdes clinicas, a literatura aponta associacdo entre
delirium no ED e piores desfechos, especialmente quando nao reconhecido ou quando ha alta
sem critérios e suporte adequados. Estudos observacionais mostram que idosos com delirium
liberados para casa apresentam maior risco de mortalidade e maior retorno ao pronto-socorro,
reforcando que estratégias eficazes precisam incluir, além da prevencdo e do manejo agudo,
critérios de alta, comunicagdo estruturada e plano de seguimento/monitoramento pés-ED (Billig
et al., 2022; Pinheiro et al., 2022). Em conjunto, os resultados sustentam que a abordagem mais
eficaz no pronto-socorro ¢ a combinagdo de triagem precoce + bundle ndo farmacolégico +
tratamento rdpido dos precipitantes + uso farmacoldgico criterioso, operacionalizada por

protocolos e intervengdes organizacionais que garantam adesao e continuidade do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das evidéncias indica que os melhores resultados tendem a ocorrer quando o
cuidado ¢ organizado em protocolos/bundles multifatoriais, predominantemente nao
farmacoldgicos, iniciados de forma precoce e direcionados, sobretudo, a idosos e pacientes de
maior risco. Nessa logica, destacam-se como componentes centrais: triagem sistematica e
repetida com instrumentos validados, educacao da equipe, redesenho do fluxo para garantir
adesdo e manejo rapido de causas precipitantes, com suporte de ferramentas digitais e
padronizacdo de condutas. O uso farmacologico, por sua vez, deve permanecer restrito e
criterioso, reservado a situacdes de risco e por curto periodo, sem substituir o tratamento
etiologico e as medidas ambientais/comportamentais.

Do ponto de vista assistencial, esses achados sdo particularmente relevantes porque o
delirium no pronto atendimento se associa a maior vulnerabilidade e piores desfechos, além de

ser frequentemente sub-reconhecido no cenario de alta demanda. Assim, recomenda-se que
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servigos de emergéncia priorizem a implementa¢do de linhas operacionais de cuidado que

integrem: identificagdo precoce, bundle preventivo a beira-leito, algoritmos de investigacao e
tratamento dos precipitantes e critérios de alta/continuidade do cuidado, considerando que a
efetividade depende ndo apenas do “o que fazer”, mas também de “como fazer” no fluxo real

do setor
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IMPACTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO MANEJO PRE-
HOSPITALAR DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:
DIAGNOSTICO RAPIDO E INTERVENCAO PRECOCE

Resumo: O infarto agudo do miocérdio (IAM)
representa  uma das principais causas de
morbimortalidade cardiovascular, exigindo
diagnéstico rapido e intervencdo precoce para
otimizar o prognoéstico. Este estudo teve como
objetivo analisar o impacto da inteligéncia artificial
(IA) no manejo pré-hospitalar do 1AM, com énfase
na aplicabilidade da tecnologia em exames,
especialmente no eletrocardiograma (ECG). Tratou-
se de uma pesquisa de carater exploratério e
descritivo, baseada em revisdo de literatura nacional
e internacional publicada entre 2021 e 2025. Os
resultados evidenciaram que a IA apresenta elevada
acuracia na deteccdo de padroes eletrocardiogréaficos,
reduz o tempo de diagndstico e favorece
intervencgdes imediatas, melhorando a sobrevida e a
gualidade de vida dos pacientes. Apesar dos avancos,
desafios relacionados a infraestrutura, capacitacao e
aspectos  éticos ainda limitam sua ampla
implementacdo. Conclui-se que a IA se mostra uma
ferramenta promissora para 0 contexto pré-
hospitalar, com potencial para transformar a préatica
clinica e reduzir desfechos adversos no IAM.

Palavras-Chave: Diagndstico precoce; Infarto
Agudo do Miocérdio; Inteligéncia Artificial.
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IMPACT OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE ON PREHOSPITAL
MANAGEMENT OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: RAPID
DIAGNOSIS AND EARLY INTERVENTION

Abstract: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of cardiovascular
morbidity and mortality, requiring rapid diagnosis and early intervention to optimize prognosis.
This study aimed to analyze the impact of artificial intelligence (Al) on the prehospital
management of AMI, with an emphasis on the applicability of technology in tests, especially
electrocardiograms (ECG). This was an exploratory and descriptive study based on a review of
national and international literature published between 2021 and 2025. The results showed that
Al is highly accurate in detecting electrocardiographic patterns, reduces diagnosis time, and
favors immediate interventions, improving patient survival and quality of life. Despite
advances, challenges related to infrastructure, training, and ethical aspects still limit its
widespread implementation. It is concluded that Al is a promising tool for the prehospital
setting, with the potential to transform clinical practice and reduce adverse outcomes in AMI.

Keywords: Early Diagnosis; Acute Myocardial Infarction; Artificial Intelligence.

INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, representando um grave desafio para os sistemas de satde. No
Brasil, estudos apontam altas taxas de internacdes e 6bitos decorrentes dessa condicao, o que
reforca sua relevancia epidemioldgica e social (Fonseca et al., 2024; Lopes Dias; Freitas;
Picone Borges de Aragdo, 2022). Apesar dos avancos terapéuticos e das diretrizes clinicas

ja consolidadas, a répida evolucdo do IAM exige diagndsticos precoces e intervencdes
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imediatas, especialmente em contextos pré-hospitalares (Nlicolau et al., 2021; Jannotti Neto
etal., 2023)

A precocidade do diagndstico e o inicio imediato do tratamento estdo diretamente

associados a reducdo de complicacGes e ao aumento da sobrevida dos pacientes (Corbalan,
2021; Bett et al., 2022). No entanto, atrasos na identificacdo do quadro permanecem
frequentes, sobretudo em regides com barreiras de acesso a servi¢os de salde especializados,
0 que impacta diretamente nos desfechos clinicos (Sant Anna et al., 2021; Santos et al.,
2024). Nesse sentido, o tempo entre o inicio dos sintomas e a intervencdo terapéutica
continua sendo um dos principais determinantes de progndstico.

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) emergiu como ferramenta promissora
no diagndstico de doencas cardiovasculares, destacando-se pela aplicacdo em exames
simples como o eletrocardiograma (ECG). Essa tecnologia tem se mostrado eficaz ao
permitir analises rapidas e acuradas, reduzindo falhas na interpretacdo clinica (Lanuti al.,
2024; Silva Junior et al., 2024). Modelos de aprendizado profundo ja demonstraram a
capacidade de detectar alteracOes sugestivas de oclusdes coronarianas, possibilitando maior
precisdo na triagem inicial (Chang et al., 2021).

Estudos internacionais comprovam que sistemas baseados em IA sdo capazes de
identificar IAM com supradesnivel de ST ainda no ambiente pré-hospitalar, auxiliando
equipes de emergéncia em tempo real (Herman et al., 2023; Lee et al., 2025). Esses modelos
reduzem a variabilidade diagndstica entre profissionais e promovem encaminhamentos mais
ageis e direcionados (Chiu; Ouyang, 2025). Dessa forma, a integracdo da IA ao atendimento
inicial reforca o potencial de transformar protocolos clinicos e otimizar fluxos assistenciais.

Além do diagndstico, a 1A tem se mostrado relevante na estratificagdo de risco e na
predicdo prognodstica de pacientes com IAM. Algoritmos confidveis e interpretaveis
permitem maior seguranca na tomada de decisao clinica, apoiando a escolha de estratégias
terapéuticas desde os primeiros minutos de atendimento (Kim et al., 2024). Pesquisas
recentes reforcam que tais recursos podem reduzir complicagdes, melhorar desfechos e
racionalizar recursos no manejo cardiovascular (Johnson; Smith; Lee, 2025).

No cenério brasileiro, onde desigualdades regionais dificultam a padronizacdo do

atendimento pré-hospitalar, a 1A pode atuar como recurso estratégico. Estudos nacionais
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destacam que sua implementacdo tende a ampliar o alcance do diagndstico precoce e a

fortalecer a capacidade de resposta das equipes de salde (Santos et al., 2024; Bett et al.,
2022). Tal perspectiva revela ndo apenas beneficios clinicos, mas também um impacto
positivo na equidade do acesso a assisténcia (Jannotti Neto et al., 2023).

Diante desse panorama, torna-se evidente a necessidade de aprofundar a analise sobre
0 papel da inteligéncia artificial no manejo pré-hospitalar do infarto agudo do miocardio. O
presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da IA no diagndéstico répido e na
intervencdo precoce dessa condicdo, destacando sua aplicabilidade clinica, seu potencial
transformador no atendimento emergencial e sua contribuicdo para a melhoria dos desfechos

em saude cardiovascular.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza bibliografica e
descritiva, com abordagem qualitativa, fundamentada em artigos cientificos nacionais e
internacionais publicados entre 2021 e 2025. A escolha desse recorte temporal justifica-se pela
necessidade de contemplar produgdes recentes, que refletem os avancos tecnoldgicos da
inteligéncia artificial (IA) aplicados ao manejo pré-hospitalar do infarto agudo do miocéardio
(IAM).

A pesquisa foi conduzida em bases de dados de relevancia académica e cientifica, tais
como PubMed, SciELO, LILACS, BVS e Google Scholar, além de periddicos especializados
em cardiologia e tecnologia em saide. O levantamento bibliografico incluiu diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e publicacBes de 6rgdos internacionais de salde, que
serviram como referéncia normativa para contextualizar a tematica.

A populacdo do estudo correspondeu as publicagdes cientificas que abordam a relagao
entre inteligéncia artificial, diagndstico pré-hospitalar e intervencao precoce no IAM. Para a
selecdo, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués ou
inglés, disponiveis na integra, com foco em inteligéncia artificial aplicada ao diagnostico ou
manejo pré-hospitalar do IAM. Foram excluidos trabalhos que ndo apresentavam abordagem

relacionada ao tema, artigos opinativos sem respaldo cientifico e producdes com recorte
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temporal anterior a 2021.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um protocolo estruturado de analise
documental, no qual foram registradas informac6es sobre: autores, ano de publicacéo, pais de
origem do estudo, objetivo da pesquisa, tipo de inteligéncia artificial utilizada, resultados
obtidos e conclusGes apresentadas. Esse protocolo permitiu a sistematizacdo dos dados e a
comparacao entre os diferentes estudos incluidos.

A coleta de dados foi realizada, a partir da aplicagdo das estratégias de busca definidas,
utilizando combinag¢des de descritores como “inteligéncia artificial”, “infarto agudo do
miocardio”, “manejo pré-hospitalar”, “diagnéstico rapido” e “early intervention”. A busca foi
refinada por meio do uso de operadores booleanos (AND, OR) e filtros de ano, idioma e area
tematica.

Os dados obtidos foram analisados por meio da técnica de andlise de conteddo, com
categorizacao tematica dos resultados. Essa abordagem possibilitou identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas presentes na literatura, permitindo uma sintese critica das evidéncias

disponiveis sobre o impacto da inteligéncia artificial no manejo pre-hospitalar do IAM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis analisadas foram: (i) aplicabilidade da IA na interpretacdo de exames pré-
hospitalares, especialmente eletrocardiograma (ECG); (ii) impacto da IA no tempo de
diagnostico e intervencdo no IAM,; (iii) acurécia dos algoritmos em comparacéo ao diagnostico
clinico convencional; (iv) repercussdes no prognéstico e na sobrevida dos pacientes; e (v)

desafios e perspectivas para a implementacéo dessa tecnologia em contextos de salde.

i - Aplicabilidade da IA na interpretacdo de exames pré-hospitalares, especialmente

eletrocardiograma (ECG).

A aplicabilidade da inteligéncia artificial (IA) na interpretacdo de exames pré-hospitalares,
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sobretudo o eletrocardiograma (ECG), tem se mostrado um dos campos mais promissores da salde

cardiovascular. O ECG é amplamente utilizado como ferramenta diagnéstica inicial no infarto agudo do
miocérdio (IAM), mas sua interpretacdo requer experiéncia clinica e pode ser desafiadora em cenarios
de urgéncia, principalmente em regiGes com escassez de cardiologistas (BETT et al., 2022). Nesse
contexto, a A surge como recurso capaz de oferecer diagnosticos mais rapidos e precisos, ampliando a
efetividade do atendimento pré-hospitalar.

Estudos como os de Chang et al. (2021) e Lanuti et al. (2024) demonstram que algoritmos de
aprendizado profundo podem analisar ECGs de 12 derivacdes com alta acuracia, detectando padrdes de
supradesnivel do segmento ST, sugestivos de 1AM, com desempenho superior ao de médicos
generalistas. Além disso, a utilizacdo da IA em dispositivos moveis e sistemas portateis reforca sua
aplicabilidade em ambulancias e unidades de pronto-atendimento, tornando-se uma extensao do olhar
especializado.

Outro ponto relevante é que a IA néo substitui o profissional de salde, mas atua como suporte
para reduzir erros e agilizar condutas. Herman et al. (2023) destacam que o0s sistemas de interpretacao
automatica reduzem a variabilidade interobservador e oferecem maior padronizacao diagnéstica. Isso é
especialmente relevante no contexto pré-hospitalar, onde a decisdo precisa ser tomada rapidamente, e
falhas de interpretacdo podem atrasar intervencées que salvam vidas.

Assim, observa-se que a aplicabilidade da IA no uso do ECG representa um avango
significativo para a cardiologia de emergéncia. Sua capacidade de identificar alteracGes em tempo real
contribui para a triagem imediata, possibilitando o inicio precoce de condutas e a definicdo do
encaminhamento adequado, confirmando sua relevancia como recurso tecnolégico no manejo pré-
hospitalar do IAM.

ii - Impacto da 1A no tempo de diagndstico e intervencdo no IAM

O tempo entre o inicio dos sintomas e a intervencdo terapéutica é considerado fator
determinante para a evolugdo do paciente com IAM. Corbalan (2021) afirma que quanto mais
precoce a reperfusdo, maior a preservacdo do miocardio e melhores os desfechos clinicos. Nesse
sentido, a IA apresenta impacto direto ao reduzir o intervalo entre a suspeita diagnostica e a
confirmacdo do infarto, permitindo que a conduta seja estabelecida ainda em ambiente pré-

hospitalar.
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Pesquisas recentes, como a de Lee et al. (2025), evidenciam que sistemas de IA

aplicados ao ECG permitem identificar IAM com supradesnivel do segmento ST em poucos
minutos, o que resulta em maior agilidade para iniciar o transporte do paciente a centros de
referéncia. Herman et al. (2023) corroboram esses achados ao mostrar que, em estudos
multicéntricos, o uso da IA reduziu de forma significativa o tempo porta-baldo, parametro
crucial para a eficacia da angioplastia primaria.

Além disso, a reducdo do tempo diagnostico impacta também na logistica de
atendimento. Johnson, Smith e Lee (2025) relatam que algoritmos integrados a sistemas de
telemedicina podem enviar laudos automaticos em tempo real, otimizando a comunicacéo entre
equipes pré-hospitalares e hospitais de referéncia. Essa integracdo encurta a cadeia de
atendimento e aumenta as chances de sobrevida do paciente.

Dessa forma, a IA apresenta ndo apenas beneficios clinicos individuais, mas também
repercussdes sistémicas, ao contribuir para um fluxo mais &gil e organizado de pacientes com
IAM. Esses resultados confrontam diretamente a problematica investigada, uma vez que a
dificuldade histérica no tempo-resposta do atendimento é um dos maiores desafios no manejo

do infarto agudo do miocardio.

iii - Acuracia dos algoritmos em comparacdo ao diagnoéstico clinico convencional

Um dos principais pontos discutidos na literatura € a acuracia dos algoritmos de IA em
comparacgdo ao diagnostico clinico convencional. Estudos internacionais tém mostrado que a
tecnologia ndo apenas alcanga, mas em alguns cenarios supera a performance de especialistas
na deteccdo do IAM (CHIU; OUYANG, 2025). Isso ocorre porque os algoritmos conseguem
identificar padrfes sutis, muitas vezes imperceptiveis ao olho humano, ampliando a
sensibilidade diagnostica.

Kim et al. (2024) destacam que a IA atingiu taxas superiores a 90% de sensibilidade e
especificidade na deteccdo de IAM, resultados que superaram métodos tradicionais de leitura
de ECG. Da mesma forma, Chang et al. (2021) evidenciam que os sistemas de multi-rotulagem
sdo capazes de identificar ndo apenas IAM, mas também arritmias associadas, oferecendo uma
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visdo mais abrangente do quadro clinico do paciente.

Apesar desses avancos, a literatura aponta a importancia de validar os algoritmos em
diferentes populacbes, a fim de reduzir vieses. Herman et al. (2023) ressaltam que o
desempenho da IA pode variar conforme o perfil demografico e epidemiologico dos pacientes,
0 que exige testes multicéntricos para confirmar sua confiabilidade em diferentes realidades.
Ainda assim, os resultados obtidos até o momento indicam que a IA j& é comparavel aos
especialistas, e em muitos casos mais répida e precisa.

Portanto, a acuracia elevada dos algoritmos reforca seu papel como ferramenta de apoio
ao diagnastico clinico. 1sso ndo significa substituir o julgamento médico, mas complementar a
pratica assistencial, oferecendo informac@es adicionais que auxiliam na tomada de deciséo,

principalmente em contextos de urgéncia.

iv — Repercussdes no prognostico e na sobrevida dos pacientes

A introducdo da IA no manejo pré-hospitalar do 1AM tem repercussdes importantes
no prognastico e na sobrevida dos pacientes. Bett et al. (2022) ressaltam que diagndsticos mais
rapidos contribuem para preservar a funcdo miocardica e reduzir complicagdes associadas,
como arritmias malignas e insuficiéncia cardiaca. Nesse sentido, a 1A ndo apenas otimiza o

processo diagndstico, mas impacta diretamente no desfecho clinico.

Estudos de Johnson, Smith e Lee (2025) demonstram que sistemas de IA com foco em
predicdo progndstica permitem estratificar pacientes por risco ainda no atendimento inicial, o
que possibilita priorizar recursos e intervencdes. Essa estratificacdo precoce auxilia no
encaminhamento mais direcionado, reduzindo complicacdes e internagdes prolongadas.

Outro aspecto relevante € a possibilidade de a IA oferecer progndsticos interpretaveis,
ou seja, explicar de forma clara os critérios utilizados na anélise. Kim et al. (2024) defendem
que a interpretabilidade aumenta a confianca da equipe médica nos resultados fornecidos,
garantindo maior seguranca no processo decisorio. 1sso € essencial para consolidar a tecnologia
como recurso integrado as rotinas assistenciais.

Assim, a utilizacdo da IA ndo se limita ao diagnostico imediato, mas se estende a
melhoria da qualidade de vida do paciente e a redu¢do da mortalidade associada ao IAM. Tais
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resultados reforcam a pertinéncia da presente investigacdo, ao mostrar que a integracéo

tecnoldgica tem impacto real na evolugéo clinica e no futuro dos cuidados cardiovasculares.

V — Desafios e perspectivas para a implementacdo dessa tecnologia em contextos de
saude.

Apesar dos avancos, a implementacao da IA em contextos de salde enfrenta desafios
relevantes. Nicolau et al. (2021) apontam barreiras estruturais, como a caréncia de
infraestrutura digital em unidades de saude de menor complexidade. Essa limitagdo é
particularmente evidente no Brasil, onde desigualdades regionais afetam 0 acesso a recursos
tecnoldgicos de ponta.

Além disso, Santos et al. (2024) destacam a necessidade de capacitacdo profissional,
uma vez que a utilizacdo de sistemas baseados em IA requer treinamento adequado para
interpretacdo e integracdo dos resultados a pratica clinica. A resisténcia de alguns profissionais
em adotar novas tecnologias também € mencionada como obstaculo para sua plena
implementacao.

Outro desafio refere-se as questdes éticas e de seguranca. Herman et al. (2023) alertam
para a importancia de validar algoritmos em diferentes populacdes para evitar vieses e garantir
que os resultados sejam aplicaveis a diversos contextos clinicos. Adicionalmente, ha
preocupagdes com a confidencialidade dos dados utilizados para o treinamento dos modelos, o
que demanda regulamentacées claras.

Apesar dessas barreiras, a literatura aponta perspectivas positivas. Corbalan (2021) e
Johnson, Smith e Lee (2025) sugerem que a integracao progressiva da IA em sistemas de satde
é irreversivel e deve trazer beneficios crescentes, desde que acompanhada de politicas publicas
e investimentos estruturais. Assim, os desafios atuais configuram ndo um impeditivo, mas um
estimulo para aprimorar os modelos e expandir sua aplicacéo.

De maneira geral, os resultados discutidos evidenciam que a inteligéncia artificial se
apresenta como ferramenta inovadora e de grande impacto no manejo pré-hospitalar do infarto

agudo do miocéardio. Observou-se que sua aplicabilidade no ECG aumenta a precisao
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diagndstica, enquanto a reducdo do tempo de diagnoéstico e intervencao contribui para fluxos

mais ageis e eficazes de atendimento. Além disso, a acuracia dos algoritmos, muitas vezes
superior a do diagnostico convencional, reforga seu valor como recurso complementar a préatica
médica.

As repercussdes no prognostico e na sobrevida dos pacientes também demonstram que
a IA extrapola a dimensdo tecnoldgica, alcancando resultados clinicos concretos ao reduzir
complicacbes e mortalidade. No entanto, a implementacdo dessa tecnologia ainda enfrenta
desafios importantes, como infraestrutura desigual, capacitacdo profissional e questdes éticas
relacionadas ao uso dos dados.

Assim, os achados da literatura mostram que, embora obstaculos precisem ser
superados, a A ja se configura como ferramenta estratégica para transformar a cardiologia de
emergéncia. Sua incorpora¢do gradativa ao sistema de saude aponta para um cenario de avancos

continuos, no qual tecnologia e préatica clinica caminham lado a lado em beneficio do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade da inteligéncia artificial
(IA) no manejo pré-hospitalar do infarto agudo do miocardio (IAM), com foco no diagnéstico
rapido e na intervencdo precoce. Retomando a questdo de pesquisa, constatou-se que a 1A
representa uma ferramenta eficaz para aprimorar a interpretagdo de exames, otimizar o tempo
de resposta e potencializar as condutas assistenciais, respondendo positivamente a problematica
inicialmente proposta.

Os resultados discutidos indicaram que a IA ndo apenas aumenta a acuracia diagnostica
na andlise do eletrocardiograma, mas também contribui para a reducdo do tempo entre a
suspeita clinica e a intervencéo, fatores cruciais para a preservacao da funcdo miocardica e
melhora do prognoéstico. Além disso, a tecnologia se mostrou relevante para apoiar decisdes
médicas em contextos de urgéncia, demonstrando impacto direto na sobrevida e na qualidade
de vida dos pacientes.

Do ponto de vista social e académico, a pesquisa contribui ao evidenciar como a 1A
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pode reduzir desigualdades no acesso a salde, especialmente em regiGes carentes de

especialistas, além de estimular novos estudos sobre sua incorporacdo em politicas publicas.
Para a academia, os achados reforcam a necessidade de integrar temas de tecnologia e saide
em agendas de pesquisa interdisciplinar, ampliando a compreenséo sobre os beneficios e limites
dessa inovacéo.

Entretanto, algumas limitacdes foram identificadas. A implementacdo da IA enfrenta
barreiras relacionadas a infraestrutura digital, capacitacdo profissional e aspectos éticos de
privacidade e confiabilidade dos dados. Além disso, a heterogeneidade dos estudos analisados,
muitas vezes concentrados em paises desenvolvidos, pode restringir a generalizacdo dos
resultados para contextos de satde com recursos mais limitados.

Diante dessas limitacdes, recomenda-se que futuras pesquisas se concentrem na
avaliacdo da eficacia e da seguranca da 1A em contextos reais do atendimento pré-hospitalar no
Brasil. Uma sugestdo seria a realizagdo de ensaios clinicos multicéntricos em servigos de
atendimento movel de urgéncia (SAMU), comparando os desfechos clinicos de pacientes
diagnosticados com suporte da 1A em relagédo aos atendidos pelos métodos convencionais. Esse
tipo de investigacdo podera fornecer evidéncias robustas para consolidar a integracdo dessa
tecnologia no sistema de saude.
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estruturada por PICO e selecdo reportada
conforme PRISMA; a busca foi realizada nas
bases MEDLINE, non-MEDLINE, BDENF e
LILACS, no periodo de 2021 a 2026, utilizando
descritores e operadores booleanos relacionados
a simulacdo, interprofissionalidade, emergéncia
e desfechos educacionais; dois revisores
realizaram triagem por titulo/resumo e leitura na
integra, com extragdo padronizada (autor/ano,
delineamento, participantes, profissoes, cenario,
duracdo, debriefing, instrumentos e desfechos) e
sintese descritiva/tematica.  Resultados: os
estudos incluidos indicaram melhora consistente
de conhecimento e/ou retengdo e de
confianga/atitudes em diferentes cenarios
tempo-criticos, além de ganhos em trabalho em
equipe e comunicagdo; em parte das
intervencoes, observaram-se melhorias
mensuraveis de desempenho. Conclusio: a
simula¢do clinica interprofissional ¢, em geral,
efetiva para aprimorar desfechos educacionais
em emergéncias tempo-dependentes, embora a
heterogeneidade metodoldgica e lacunas de
reporte reforcem a necessidade de estudos mais
robustos e padronizacdo de intervengdes e
medidas.
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INTERPROFESSIONAL CLINICAL SIMULATION FOR TIME-
DEPENDENT EMERGENCIES: EDUCATIONAL EFFECTIVENESS

Abstract: Objective: to evaluate the educational effectiveness of interprofessional clinical
simulation applied to time-dependent emergencies. Method: integrative review, conducted in
six stages, with a structured PICO question and selection reported according to PRISMA; the
search was performed in the MEDLINE, non-MEDLINE, BDENF, and LILACS databases,
from 2021 to 2026, using descriptors and Boolean operators related to simulation,
interprofessionality, emergency, and educational outcomes; two reviewers screened
titles/abstracts and read the full text, with standardized extraction (author/year, design,
participants, professions, setting, duration, debriefing, instruments, and outcomes) and
descriptive/thematic synthesis. Results: The included studies indicated consistent improvement
in knowledge and/or retention and confidence/attitudes in different time-critical scenarios, as
well as gains in teamwork and communication; in some of the interventions, measurable
improvements in performance were observed. Conclusion: Interprofessional clinical
simulation is generally effective in improving educational outcomes in time-dependent
emergencies, although methodological heterogeneity and reporting gaps reinforce the need for
more robust studies and standardization of interventions and measures.

Keywords: Emergencies; Interprofessional Education; Interprofessional Relations; Patient
Safety; Patient Simulation.

INTRODUCAO

As emergéncias tempo-dependentes exigem reconhecimento precoce, decisdes
rapidas e execucao coordenada de intervengdes criticas. Nesses contextos, atrasos de minutos
podem determinar desfechos clinicos, o que torna a qualidade do trabalho em equipe tao
relevante quanto a competéncia técnica individual. Entretanto, a pratica assistencial real
frequentemente expde fragilidades estruturais e humanas, como barreiras de comunicagao,
indefini¢do de papéis, lideranca inconsistente, dificuldades de escalonamento e variagdes na
adesdo a protocolos (Avellaneda et al., 2024).

A simulagdo clinica tem se consolidado como estratégia educacional para treinar
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habilidades técnicas e ndo técnicas em ambientes seguros, controlados e repetiveis. Quando

planejada de forma interprofissional, a simula¢do favorece a aprendizagem colaborativa
entre diferentes categorias, aproximando o treinamento das condi¢des reais de cuidado e
permitindo a identificacdo de falhas latentes do sistema. Para emergéncias tempo-
dependentes, esse modelo de capacitacao € particularmente pertinente, pois possibilita treinar
algoritmos assistenciais, fluxos de acionamento, comunica¢do em alca fechada, tomada de
decisdo sob pressdo e coordenacao de tarefas em janelas criticas de tempo, com debriefing
estruturado para reflexao e melhoria (Ribeiro et al., 2018).

Apesar do uso crescente da simulagdo interprofissional, ainda hé necessidade de
sintese critica sobre sua efetividade educacional especificamente em emergéncias tempo-
dependentes, considerando a diversidade de cendrios, equipes, modalidades, niveis de
fidelidade e estratégias de debriefing. A producdo cientifica ¢ heterogénea quanto aos
delineamentos, instrumentos de avaliacdo e indicadores de impacto, variando desde
desfechos imediatos at¢ medidas de desempenho em equipe e retencdo de aprendizagem ao
longo do tempo. Além disso, gestores e educadores precisam de evidéncias mais claras para
justificar investimentos em infraestrutura, tempo protegido para treinamento e
implementag@o de programas escaldveis (como “train-the-trainer”), especialmente em redes
com restri¢des de recursos (Santos et al., 2025).

Assim, investigar a efetividade educacional da simulagao clinica interprofissional em
emergéncias tempo-dependentes € relevante para orientar decisdes pedagdgicas baseadas em
evidéncias, aprimorar programas de educagdo permanente e fortalecer a seguranga do
paciente por meio da qualificacdo do desempenho coletivo.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a efetividade educacional da simulacio
clinica interprofissional aplicada a emergéncias tempo-dependentes, considerando seus

efeitos sobre desfechos educacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida em seis etapas: (1) defini¢ao

da pergunta norteadora; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo e selecao da
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amostra; (3) extracdo e organizagao dos dados; (4) analise critica dos estudos; (5) interpretagao

e sintese dos resultados; e (6) apresentacdo da revisdo de forma clara e sistematizada.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO, e o processo de
identificacao e selecao dos estudos foi conduzido e relatado conforme as recomendagdes do
PRISMA (identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdao). Assim, definiu-se a seguinte
questdo de pesquisa: a simulag¢do clinica interprofissional voltada a emergéncias tempo-
dependentes ¢ efetiva para melhorar os desfechos educacionais?

A busca foi realizada em bases relevantes para saude e educagdo: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) , non-MEDLINE, Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), em periodo previamente definido, entre 2021 e 2026. Foram utilizados os
descritores e operadores booleanos: ("simulation training" OR simulacdo) AND
(interprofessional OR multiprofessional) AND (emergency OR "time-critical" OR "time-
dependent") AND (education OR effectiveness OR outcomes).

Os critérios de inclusdo contemplam estudos que avaliam a simulagdo clinica
interprofissional aplicada a emergéncias tempo-dependentes. Incluem-se apenas estudos com
texto completo disponivel, com clareza metodologica e que mensuram pelo menos um desfecho
educacional. Os critérios de exclusdo abrangem estudos cujo delineamento nao se mostra
aderente ao objetivo da revisao.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, com triagem
inicial por titulo e resumo e, posteriormente, leitura na integra dos textos elegiveis. Eventuais
discordancias foram resolvidas por consenso e, quando necessario, por um terceiro revisor. O
processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo ¢ apresentado em fluxograma
PRISMA.

A extragdo e organizagao dos dados utiliza um instrumento padronizado, contendo as
seguintes variaveis: autor/ano, delineamento, amostra/participantes, profissoes envolvidas, tipo
de cendario tempo-dependente, duracao do treinamento, estrutura do debriefing, instrumentos de
avaliagdo, desfechos e principais resultados.

A sintese e analise dos achados é conduzida de forma descritiva e tematica, com

agrupamento dos estudos por similaridade, seguido de comparagao critica entre os resultados e
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discussao das convergéncias, lacunas e implicagdes para a pratica educacional e para pesquisas

futuras.

Figura 1. Fluxograma das buscas iniciais
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RESULTADOS

O quadro sintetiza os principais estudos sobre simulac¢do clinica interprofissional

aplicada a emergéncias tempo-dependentes, descrevendo delineamento, participantes,

profissdes envolvidas, cendrios, duracdo e caracteristicas do debriefing, além dos instrumentos

e desfechos avaliados.

Quadro 1 — Estudos selecionados

(Mino Randomiza 8 hospitais; Enfermeir Hemorragia Nao Nao Teste Conhecimento Treinamento
ret do por n=22 0s; pos-parto informada informa multipla (aquisigao/retenca direto
al., hospitais (treinamento enfermeir (intervenga da escolha 0); melhorou e

2024) (comparaca direto) e as o virtual; (conhecime | confianga/atitudes manteve

o entre n=18 (train- obstétrica estudo nto); survey conheciment
modelos); the-trainer) s (CNM); dez/2021- de o e confianga
medidas em médicos mar/2022) confianga e (pré — pos
3 tempos assistente atitudes (3 — 3 meses).
(pré; pos s tempos) Train-the-
imediato; 3 (obstetrici trainer nao
meses) a, mostrou
medicina melhora
de familia estatisticame
ou nte
anestesiol significativa
ogia) semelhante;
conheciment
0 maior no
grupo direto
no pds e em
3 meses.

(Chae; Quase- 18 Médicos e Reanimagéao 3 sessdes Nio Métricas de Teamwork; Melhora

Shon, experimenta enfermeiros enfermeir neonatal (total 140 informa trabalho em comunicagao; significativa

2024) 1 pré—pos (bergario/NIC 0s min): 2 da equipe; desempenho; em

(grupo U)+9 simulagdes comunicacga julgamento; teamwork,
inico) médicos + 1 tedrica 0; atitudes comunicagio
(pediatria) desempenh interprofissionais; s
o clinico; satisfagdo desempenho
julgamento clinico,
clinico; julgamento
atitude clinico e
interprofiss atitude
ional; interprofissio
satisfagdo nal;
satisfagdo
média
4,73/5.

(Wu et Quase- 7 equipes; 21 Enfermag PCR Sessdo ~1 Implicit Tempo- Tempo de Redugédo do
al., experimenta enfermeiros em; intraoperatori hora; a entre para-tarefas resposta; tempo para

2022) I; simulagao perioperatori anestesiol a (Code Blue) cenario rodadas; (compressd teamwork iniciar

repetida (2 os, 7 ogia; executado modelo es, (TEAM); compressdes
rodadas) anestesiologis = tecnologia 2 vezes nao desfibrilagd = conforto/confiang (—14s;
com tas, 7 cirargica; detalhad o etc.); aem RCP +53,5%) e
comparagao técnicos técnicos o TEAM; para
intraequipe cirargicos, 4 assistenci autoavaliag desfibrilagao
técnicos de ais a0 de (—495);
cuidado ao conforto/co aumento de
paciente nfianca confianga;
TEAM
melhorou
sobretudo
em equipes
com piores
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escores

iniciais.
(Laco; | Melhoria da n=18 (téc. Médicos; PCR/RCP em Nio Houve Escore Competéncia/des Grande
Stuart, qualidade médicos=8; enfermeir clinica de informada briefing ARC BLS; empenho em melhora em
2022) (QI) com médicos=5; 0s; pronto + TeamSTEP BLS; percepgao BLS (45,42
avaliagdo enfermeiros= técnicos atendimento debriefi PS de teamwork — 89,21;
pré—pos 5) (mock/code) ng; Teamwork p<0,001) e
modelo Perceptions aumento na
nao Questionna percepgdo de
detalhad ire teamwork
o (4,61 —
4,86,
p<0,001).
(Wals Implementa = >200 sessdes; Equipe Obstrugéo de 3 modulos Debriefi Escalas Reagdo/avaliagio; Alta
het ¢do >1.400 clinica VA (crianga online ng Likert 5 percepgao de avaliagdo:
al., institucional profissionais interprofis pequena); (total 1h) + focado pontos aprendizagem/apl média 4,3/5
2021) ; avaliacdo sional choque 1h (modelo (atingiment | icabilidade (proxy (objetivos) e
descritiva (ndo séptico presencial s ode educacional) 4,8/5
(alcance/sati discrimin pediatrico com mentais, objetivos; (facilitadores
sfagdo) ada); simulagao formaga efetividade );
facilitador (pequenos o do do treinamento
es: grupos) time, facilitador) percebido
enfermeir expertis como util
o+ e, para
médico comunic padronizar
agao; comunicagio
linguage e teamwork
m em situagoes
comum) criticas.
(Guéri Métodos 10 “Obstetric Pacote Nio Nio Teste de Conhecimento Conheciment
n Benz mistos treinadores al care obstétrico- informada informa conhecime (retengao); 0 aumentou
etal., (teste + (curso de providers neonatal (pré- (modelo da nto (pré; praticas/percepcd (62% —
2024) grupos formadores) ” (ndo eclampsia, hibrido pos; 6 es (inclui 83% — 71%
focais); +11 discrimin HPP, sepse remoto/pre meses); relacionamento em 6 meses);
follow-up 6 profissionais ado) materna, sencial) grupos interprofissional) qualitativo:
meses treinados reanimagao focais melhora em
neonatal etc.) relagdes
interprofissio
nais e foco
em cuidado
respeitoso.
(Joger Intervengdo Habilidades: Residénci Trauma Ao longo Nao Surveys Confianga/confort Melhora
st et educacional 47 residentes ade (trauma bay); do ano por informa Likert o procedimental; robusta de
al., com EM (dreno) +  emergénci inclui dreno 2 anos da (conforto; colaboragao confianga e
2022) avaliagao 32 residentes a; toracico e académicos utilidade; interprofissional; conforto;
descritiva CG residéncia US/FAST + (duragéo disposi¢ao percepgao de >95%
por surveys (US/FAST). de cenarios de por sessao para realismo/relevanc relataram
(component Simulagdes: cirurgia trauma nao colaboraga ia maior
es 22 EM, 24 geral; informada) 0) + disposigao/se
antes/depois CG, 29 enfermag feedback guranga para
para enfermagem em de livre colaborar;
conforto EM emergénci alta
percebido) a percepcdo de
(instrutore realismo e
s relevancia.
fellow/fac
ulty)
(Knap Relato de Nao Equipe de Ativagdo/ress Implement Nao Survey pos- Valor percebido; Participantes
p, implementa informada trauma uscitagdo de acdo informa simulagdo ganho de relataram
2023) ¢ao; interprofis trauma em mai/2021— da conhecimento; valor em
avaliacdo sional pronto set/2021 trabalho treinar com
pos- (ndo atendimento (durag@o interprofissional outras
simulagdo discrimin (trauma center por sessdo profissdes e
(descritiva) ada) rural Nivel nao ganho de
1II) informada) conheciment
o.
(Freire Transversal 15 Enfermag Treinamento 2 dias Existe e Escalas Ganhos Avaliagao
s descritivo profissionais eme de Equipe de (16h) foi validadas: percebidos; positiva de
2022) (quantitativ @ medicina Emergéncia avaliado EGPSA, qualidade do ganhos e
0) enfermeiros; Meédica Intra- ; modelo EADaS debriefing; debriefing;
8 médicos) hospitalar ndo (debriefing) qualidade/design enfermeiros
(deterioracdo especifi , EDS de cenarios; pontuaram
aguda/time- cado (design do comparagio por mais alto em
critical; cenario) profissao/experié debriefing/de
ncia sign;

104
https://editoracognitus.com.br/




Editora

Cognitus

~

-

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergencia

CONPAUE
A —

cenarios nao

recomendam

detalhados) ampliar
amostra ¢
incluir
medidas
objetivas de
impacto.
(Polen Observacio 12 Otorrino; Crise de via Nao Realizad Surveys Confianga; 72% maior
etal., nal simulagdes/3 anestesiol aérea com informada a; (confianga, ansiedade; confianga;
2025) (quantitativ anos; 63 ogia; sangramento por sessio modelo ansiedade, percepgdo de 86% menor
0; pré—pos profissionais; | fisioterapi (alto (programa nao valor, seguranga; ansiedade;
em subamostra a risco/time- longitudina | detalhad seguranga); comunicagio 100%
subamostra) n=34 com respiratori critical) ) o escala 0-10 interprofissional; perceberam
+ pré—pos de a; de familiaridade com impacto
qualitativo confianga intensivist confianga equipamentos positivo na
(debrief) as (pré—pos); seguranga;
cirurgicos analise confianga 5,8
; tematica do — 7,6/10
enfermag debrief (p<0,0001);
em; qualitativo:
farmacia melhor
comunicagio

e
familiaridade
com
equipamento
s.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A partir dos estudos incluidos, observa-se convergéncia consistente de que a simulagao
clinica interprofissional aplicada a emergéncias tempo-dependentes tende a ser efetiva para
melhorar desfechos educacionais, sobretudo aqueles relacionados a aprendizagem cognitiva,
competéncias ndo técnicas (trabalho em equipe e comunicacdo), autoeficacia/confianca e, em
parte, desempenho clinico mensuravel. Em conjunto, os achados apontam que a efetividade ¢
mais evidente quando o treinamento ¢ estruturado, repetido e acompanhado de feedback,
embora a forca da evidéncia varie em func¢ao de delineamentos predominantemente quase-
experimentais e de implementacdo, com frequente uso de medidas autorreferidas e lacunas de
reporte.

No eixo conhecimento e retengdo, ha sinal favoravel em intervengdes com mensuragao
em multiplos tempos. Minor et al. (2024) demonstraram que o treinamento direto produziu
melhora e manuten¢do de conhecimento e confianga do pré para o pés € em 3 meses, enquanto
o modelo train-the-trainer ndo atingiu ganhos estatisticamente equivalentes, sugerindo que a
efetividade depende da fidelidade de implementagdo e da competéncia pedagoégica dos
multiplicadores, além de possiveis diferencas no  “doseamento”  educativo.
Complementarmente, Guérin Benz et al. (2024) observaram aumento de conhecimento do pré

para o pos e retencdo parcial em 6 meses, o que refor¢a que a simulagdo pode gerar
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aprendizagem sustentada, porém sujeita a declinio, indicando necessidade de reforcos

periddicos (booster sessions) e estratégias de consolidagdo para manutencao de longo prazo.

Quanto a competéncias ndo técnicas — particularmente trabalho em equipe e
comunicagdo, centrais em cenarios tempo-criticos —, os estudos apontam melhora apos a
intervencgdo. Chae e Shon (2024) relataram ganhos significativos em teamwork e comunicagao
em reanimag¢ao neonatal, acompanhados de melhor julgamento clinico e satisfagao elevada. Em
Laco e Stuart (2022), uma iniciativa de melhoria da qualidade com simula¢des de PCR/RCP
em pronto atendimento aumentou substancialmente a competéncia em BLS e elevou a
percepcao de teamwork. Esses resultados sdo coerentes com o racional educacional da
simulagdo interprofissional: ao treinar coordenagdo, papéis e linguagem comum sob pressao
temporal, a equipe fortalece modelos mentais compartilhados, reduz ambiguidades e melhora
o desempenho colaborativo, especialmente em situacdes em que atrasos e falhas de
comunicagdo impactam criticamente o cuidado.

No eixo desempenho observavel e métricas objetivas, ainda que menos frequentes, os
achados sao relevantes por reduzirem a dependéncia exclusiva de autorrelato. Wu ef al. (2022)
mostraram que a simulacdo repetida (duas rodadas) esteve associada a redu¢do do tempo para
iniciar compressodes e para desfibrilagdo, além de melhora em teamwork (TEAM) sobretudo
nas equipes com pior desempenho inicial. Esse padrdo sugere um mecanismo educacional
plausivel: a repeticao deliberada com feedback tende a produzir maior ganho incremental em
grupos que partem de menor proficiéncia, contribuindo para reduzir variabilidade de
desempenho — um objetivo critico em emergéncias tempo-dependentes.

Em relacdo a autoeficacia, confianca e atitudes interprofissionais, a tendéncia geral
também ¢ favoravel. Jogerst et al. (2022) e Knapp (2023) indicaram aumento de
confianga/conforto e maior disposi¢cdo percebida para colaborar entre profissdes em cendrios
de trauma. Polen ef al. (2025), em programa longitudinal para crise de via aérea com
sangramento, apontaram aumento de confianga e reducdo de ansiedade, com percepcao
unanime de impacto positivo na seguranca, além de emergirem, no qualitativo, temas como
melhoria de comunicagdo e familiaridade com equipamentos. Embora esses desfechos sejam

em grande parte autorreferidos, eles sdao educacionalmente pertinentes em
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urgéncia/emergéncia: confianca calibrada e atitudes colaborativas favorecem tomada de

decisdo compartilhada e adesdo a protocolos, sobretudo quando o tempo ¢ determinante.

Apesar das convergéncias, ha heterogeneidade metodoldgica relevante e lacunas de
reporte que moderam a interpretacdo. Em varios estudos, a duragdo do treinamento e,
principalmente, a estrutura do debriefing ndo foram informadas ou foram descritas de modo
insuficiente. Considerando que o debriefing ¢ frequentemente apontado como o “nucleo” da
aprendizagem na simulacdo, a auséncia de especificagdo (modelo, duragdo, facilitadores, foco
e técnica) limita a replicabilidade e dificulta identificar quais componentes sao determinantes
dos ganhos. Adicionalmente, muitos estudos empregaram amostras pequenas, delineamentos
pré—pds sem grupo controle e escalas de satisfacdo/atitude, o que aumenta risco de vieses
(Hawthorne, desejabilidade social, regressdao a média) e restringe inferéncias causais, ainda que
a direcdo dos resultados seja consistente.

As implicagdes para a pratica educacional sugerem que, para maximizar efetividade em
emergéncias tempo-dependentes, programas de simulagdo interprofissional devem: (i)
explicitar objetivos educacionais alinhados a competéncias (técnicas € nao técnicas), (ii)
empregar treino repetido com feedback estruturado e padronizagdo de papéis, (iii) adotar
debriefing com modelo definido e facilitadores capacitados, ¢ (iv) medir resultados em
multiplos niveis (conhecimento, desempenho observado, teamwork e retengdo). Os achados de
Minor et al. (2024) também indicam que modelos de disseminagdo precisam de estratégias
robustas para preservar fidelidade pedagdgica, como capacitagcdo intensiva de facilitadores,

materiais padronizados, supervisdo e avaliacdo continua.

DISCUSSAO

A simulagdo clinica interprofissional emerge como ferramenta pedagogica fundamental
para preparar equipes multidisciplinares no gerenciamento de crises que exigem coordenagao
rdpida e eficiente. Emergéncias tempo-dependentes, como parada cardiaca, hemorragia
perioperatoria e intubagdo dificil, caracterizam-se pelo elevado risco e necessidade de decisdes
instantaneas (Mtrokh et al., 2025). Neste contexto desafiador, a preparagdo adequada através

de simulacao torna-se imprescindivel.
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A pesquisa demonstra que simulacdo multidisciplinar melhora significativamente

habilidades ndo-técnicas essenciais. Um estudo com estudantes de terceiro ano envolvendo
medicina e enfermagem utilizando metodologia de Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP)
dentro do framework TeamSTEPPS mostrou resultados estatisticamente significativos: scores
de conhecimento aumentaram de mediana 6 (IQR 2) para 8 (2), p<0.01, enquanto skills clinicas
em equipe melhoraram de mediana 6 (2.25) para 17 (2), p<0.002 (Kumar ef al., 2025).

Particularmente impressionantes foram as melhorias em dominios de desempenho em
equipe: estrutura de equipe, comunicagao, lideranga, monitoramento situacional e apoio mutuo
demonstraram aprimoramentos estatisticamente significativos (Kumar et al., 2025). Além
disso, participantes relataram aumento notdvel em confianga autorreferida para gerenciar
emergéncias pediatricas.

Componentes criticos para o sucesso incluem design de cenarios com realismo cognitivo
e debriefing estruturado. A andlise de estudos de simulacdo em emergéncias obstétricas
identificou trés componentes educacionais core: profissionais competentes individualmente,
profissdes cooperativas em equipe, € alcance de resultados 6timos (Shon; Jeon; Hwang, 2021).
O debriefing estruturado emerge como determinante mais forte dos resultados de
aprendizagem, frequentemente superando a fidelidade do simulador (Manzoor et al., 2025).

Estudos recentes demonstram que a combinagao de filmes médicos, cursos online
massivos (MOOCs), simulacao baseada em realidade virtual com co-debriefing potencializa
resultados. Um estudo quasi-experimental com 87 estudantes clinicos mostrou que os grupos
que receberam esta abordagem integrada apresentaram desempenho significativamente
superior no TeamSTEPPS em relagdo ao grupo controle (P<.001) (Manzoor ef al., 2025).

Evidéncias indicam que simula¢do nano in situ (breve, no local de trabalho) utilizando
Rapid Cycle Deliberate Practice melhora desempenho em tarefas tempo-dependentes. Em
unidade de terapia intensiva pediatrica, a proporcao de tarefas tempo-dependentes completadas
dentro de 5 minutos aumentou significativamente de 52% para 100% (P<.001) (Brown et al.,
2021). Participantes relataram altos niveis de confianga de desempenho (média 4.42/5) e
satisfacdo (média 4.96/5).

A simulagdo facilita constru¢ao de modelos mentais compartilhados entre disciplinas

distintas. Equipes multidisciplinares de vias aéreas dificeis apresentaram taxas superiores de

108

https://editoracognitus.com.br/




P Editora

e | COgnitus

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergencia

CONPAUE
A —

sucesso na primeira tentativa de intubagdo e tempo reduzido para assequramento de vias aéreas

em comparagdo com gerenciamento usual (Pandian et al., 2023). Este beneficio estende-se
também para redu¢do de complicacdes e melhora em seguranca psicologica da equipe.

Um beneficio frequentemente negligenciado ¢ o impacto na saude mental dos
profissionais. Abordagem multimodal combinando filmes médicos, MOOCs e simulagdao com
co-debriefing resultou em diminuigdo significativa de scores de burnout em grupo de futuros
profissionais de satde, com o grupo de simulagdo computadorizada mostrando diferenca média
de 2.02 pontos (P=.02) em comparagdo com controle (Srikasem et al., 2025).

A efetividade depende de elementos-chave: cendrios baseados em situagdes clinicas
reais, envolvimento de multiplas disciplinas, debriefing estruturado com foco em seguranga
psicologica, e seguimento adequado. Desafios incluem custos de implementacao, necessidade
de treinamento de facilitadores e replicagdo imperfeita da complexidade clinica real (Manzoor
et al.,2025).

A evidéncia acumulada demonstra que simulacdo clinica interprofissional para
emergeéncias tempo-dependentes representa investimento educacional com retorno comprovado
em competéncias técnicas, habilidades de equipe, seguranca do paciente e¢ bem-estar
profissional.

(Mtrokh et al., 2025)
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto os achados indicam resposta afirmativa, com convergéncia consistente entre 0s
estudos incluidos para ganhos em conhecimento, habilidades ndo técnicas,
autoeficacia/confianga e, em alguns cendrios, melhoria de desempenho mensuravel. Em sintese,
a simulacdo interprofissional se mostra particularmente pertinente para emergéncias tempo-
criticas por favorecer modelos mentais compartilhados, clarificagao de papéis, lideranca e
comunicagdo sob pressdo, aproximando o treinamento das demandas reais do cuidado e
potencialmente fortalecendo a seguranca do paciente e a padronizacdo de respostas
assistenciais.

Do ponto de vista social e académico, os resultados contribuem ao sustentar decisoes de

educagdo permanente e de gestdo, além de reforcar que a efetividade tende a ser maior quando
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ha estrutura pedagogica clara, repeticao deliberada, feedback e debriefing orientado a objetivos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA: FUNDAMENTOS CIENTIFICOS,
EDUCACAO, LOGISTICA E DIMENSOES ETICO-SOCIAIS NO
CUIDADO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Resumo: Este capitulo apresenta uma abordagem abrangente e
sistémica do Suporte Bésico de Vida, fundamentada nas mais
recentes diretrizes internacionais e na literatura cientifica
contemporanea. Inicialmente, sdo explorados os fundamentos do
SBV, destacando seu papel como primeiro elo técnico da cadeia
de sobrevivéncia e a centralidade das compressdes toracicas de
alta qualidade na preservagdo da viabilidade neurologica e
miocardica durante a parada cardiorrespiratoria. A sequéncia
CAB, o reconhecimento precoce da PCR, a atuagdo do
telefonista na RCP assistida e a desfibrilagdo precoce com DEA
sdo analisados a luz das evidéncias mais atuais. A questdo central
foi discutir a transicdo do modelo expositivo tradicional para
abordagens pedagodgicas baseadas em metodologias ativas. A
metodologia baseou-se em revisdo narrativa da literatura. O
capitulo detalha, ainda, os conteudos essenciais que devem
compor os programas de treinamento em SBV, organizados nas
dimensdes cognitiva, psicomotora e atitudinal. Abordam-se as
técnicas de compressdo toracica, ventilagdo, uso do DEA,
manejo da obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho e as
especificidades do atendimento pediatrico, bem como as
estratégias para superagdo de barreiras subjetivas que inibem a
acdo do socorrista leigo. A educacdo comunitaria e a inclusdo
sdo tratadas como pilares para a reducdo das desigualdades na
resposta a PCR, com énfase na atuagdo em escolas, adaptacdo
cultural e linguistica dos materiais, acessibilidade para pessoas
com deficiéncia e articulagdo com politicas publicas orientadas
por principios de equidade em saude. O capitulo oferece uma
visdo integrada e multidimensional do Suporte Basico de Vida,
reafirmando que a efetividade da reanimacdo cardiopulmonar
depende ndo apenas do dominio técnico das manobras, mas de
um sistema complexo e articulado que envolve educacdo de
qualidade, logistica eficiente, inclusdo social, avaliagdo continua
e solida fundamentagdo ético-legal, tendo como objetivo ultimo
a preservacdo da vida com a melhor qualidade neuroldgica
possivel.

Palavras-Chave: Educacdo em Emergéncias; Equidade em
Saude; Inclusdo Social; Suporte Basico de Vida; Treinamento
em SBV.
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BASIC LIFE SUPPORT: SCIENTIFIC FOUNDATIONS, EDUCATION,
LOGISTICS, AND ETHICAL-SOCIAL DIMENSIONS IN CARDIAC
ARREST CARE

Abstract: This chapter presents a comprehensive and systemic approach to Basic Life Support, grounded in the
most recent international guidelines and contemporary scientific literature. Initially, the fundamentals of BLS are
explored, highlighting its role as the first technical link in the chain of survival and the centrality of high-quality
chest compressions in preserving neurological and myocardial viability during cardiorespiratory arrest. The CAB
sequence, early recognition of cardiac arrest, the dispatcher's role in telephone-assisted CPR, and early
defibrillation with AEDs are analyzed in light of the most current evidence. The central issue addressed is the
transition from the traditional expository model to pedagogical approaches based on active methodologies. The
methodology was based on a narrative literature review. The chapter further details the essential content that should
comprise BLS training programs, organized into cognitive, psychomotor, and attitudinal dimensions. Chest
compression techniques, ventilation, AED use, management of foreign body airway obstruction, and the
specificities of pediatric care are addressed, along with strategies for overcoming subjective barriers that inhibit
lay rescuer action. Community education and inclusion are treated as pillars for reducing disparities in cardiac
arrest response, with emphasis on school-based programs, cultural and linguistic adaptation of materials,
accessibility for people with disabilities, and articulation with public policies guided by principles of health equity.
The chapter offers an integrated and multidimensional view of Basic Life Support, reaffirming that the
effectiveness of cardiopulmonary resuscitation depends not only on the technical mastery of maneuvers but on a
complex and articulated system involving quality education, efficient logistics, social inclusion, continuous
evaluation, and a solid ethical-legal foundation, with the ultimate goal of preserving life with the best possible
neurological outcome.

Keywords: Emergency Education; Health Equity; Social Inclusion; Basic Life Support; BLS training.

1. INTRODUCAO

O Suporte Bésico de Vida constitui o alicerce fundamental da abordagem a parada
cardiorrespiratoria em qualquer sistema de saude, congregando um conjunto de intervengoes
simples, porém rigorosamente tempo-dependentes, que podem ser executadas tanto por leigos
quanto por profissionais de saude treinados. As diretrizes de Reanimagdo Cardiopulmonar e
Emergéncia Cardiovascular publicadas entre 2020 e 2025 reforcam, de maneira consistente,
que a qualidade do SBV ¢ fator determinante para a sobrevivéncia e o progndstico neurologico
dos pacientes, posicionando este conjunto de manobras como o primeiro elo técnico da cadeia
de sobrevivéncia (Aha, 2025).

A cadeia de sobrevivéncia, consolidada como modelo organizador das agdes em parada
cardiorrespiratoria, evoluiu nas atualizagdes recentes para incorporar explicitamente
componentes de prevengao, cuidados pos-parada e equidade em satde. No contexto extra-
hospitalar, a sequéncia inclui o reconhecimento precoce da parada e ativagdao do servico de
emergéncia, a RCP precoce por testemunhas, a desfibrilagdo rapida, o suporte avancado eficaz

e os cuidados integrados pds-parada. No ambiente intra-hospitalar, os elos sdo adaptados para
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enfatizar sistemas de alerta precoce, equipes de resposta rapida e monitorizagdo continua. Este

modelo expressa que o SBV, embora isoladamente ndo seja suficiente, constitui condi¢ao
necessaria para que as intervengdes subsequentes possam alcancgar efetividade (Aha, 2025).

A Figura 1 apresenta a cadeia de sobrevivéncia proposta pela American Heart
Association, destacando seus elos essenciais nos contextos extra-hospitalar e intra-hospitalar.
Este modelo conceitual organiza de forma integrada as agdes necessarias para o manejo eficaz
da parada cardiorrespiratoria, evidenciando que a sobrevivéncia do paciente depende de uma
sequéncia coordenada e tempo-dependente de intervengdes. Ao posicionar o reconhecimento
precoce da emergéncia, a reanimagdo cardiopulmonar imediata e a desfibrilacdo rapida como
etapas iniciais e interdependentes, a figura permite compreender o papel central do Suporte
Basico de Vida como fundamento sobre o qual se apoiam o suporte avancado e os cuidados
pos-parada. Assim, a representagdo grafica facilita a assimilagdo do arcabougo conceitual que

orienta todo o desenvolvimento deste capitulo.

Figura 1 — Cadeia de Sobrevivéncia da AHA: da identificacdo precoce aos cuidados pods-parada
cardiorrespiratoria.

A Cadeia de Sobrevivéncia da AHA

Extra-Hospitalar

»»?»@»

Reconhecimento RCP imediata Desfibrilagao Desfibrilagao Suporte avancado
e ativagio do EMS e de alta qualidade rapida rapida e cuidados pés-PCR
Intra-Hospitalar

»»@»@»

Reconhecimento RCP imediata Desfibrilagao Desfibrilagao Suporte avangado
no hospital e de alta qualidade rapida rapida e cuidados p6s-PCR

# American Heart
Association.

Fonte: Adaptado de American Heart Association (AHA). Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care, 2020-2025.

O presente capitulo aborda o SBV em sua multidimensionalidade, explora seus

fundamentos cientificos, as estratégias educacionais para sua disseminagdo, os conteudos
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essenciais dos programas de treinamento, os aspectos logisticos necessdrios a sua

implementac¢ao efetiva, as acdes de educagdo comunitéria orientadas pela inclusdo e equidade,
os métodos de avaliagdo de impacto e, finalmente, as consideracdes éticas e legais que

permeiam a pratica da reanimacao cardiopulmonar.

2. FUNDAMENTOS DO SUPORTE BASICO DE VIDA

Do ponto de vista fisiopatologico, o proposito fundamental do SBV é manter fluxo
sanguineo minimo, porém critico, para o coragdo e o cérebro durante o periodo de interrupgao
da circulagdo espontanea, preservando a viabilidade miocardica e neurologica até que seja
possivel restabelecer um ritmo cardiaco perfusor ou reverter a causa subjacente da PCR.
Evidéncias experimentais e clinicas demonstram que compressdes toracicas eficazes geram
pressao de perfusdo coronariana e cerebral suficiente para retardar a instalagdo de dano anoxico
irreversivel, desde que realizadas com frequéncia e profundidade adequadas e com o minimo
possivel de interrupgdes. O tempo de isquemia "ndo tratada" configura-se como o principal
determinante de lesdo neurologica, o que explica por que atrasos de poucos minutos no inicio
da RCP associam-se a quedas acentuadas na probabilidade de sobrevivéncia com boa fungao
cerebral (Aha, 2024-2).

As diretrizes contemporaneas consolidaram a sequéncia CAB — compressdes, via
adrea, respiracdo — para o manejo inicial da PCR, invertendo a légica tradicional do ABC e
simbolizando o papel central das compressdes toracicas na fase inicial da reanimacdo. Para
adultos, a recomendacao destinada a leigos €, em muitos cenarios, priorizar a RCP apenas com
compressdes ("hands only"), particularmente quando ha inseguranga quanto a realizacdo de
ventilagdo boca a boca, refor¢ando o principio de que "qualquer RCP é melhor do que nenhuma
RCP". Em ambientes profissionais, mantém-se as compressdes associadas a ventilagdo, com
relacdo de 30:2 para atendimentos realizados por um ou dois socorristas, podendo esta relacao
ser modulada conforme o contexto — adulto, pediatrico ou na presenga de via aérea avangada.
Em criancas e lactentes, a ventilagao assume maior relevancia, considerando a maior frequéncia
de causas respiratorias como desencadeantes da PCR neste grupo etario (Raffay et al., 2025).

A identificagdo precoce da PCR constitui fundamento basilar do SBV. As diretrizes

enfatizam que qualquer pessoa, ao deparar-se com um individuo ndo responsivo e
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aparentemente sem respiragdo normal, deve acionar imediatamente o servico de emergéncia e

iniciar as compressoes toracicas, sem perder tempo com checagens complexas ou prolongadas.
O foco desloca-se, assim, de diagndsticos refinados para o reconhecimento pratico da situagao
caracterizada por "sem resposta + sem respiragdo normal", que, no contexto comunitario,
apresenta alta correlagdo com a ocorréncia de PCR. A padronizagdo destes critérios simplifica
a educacdo em massa e reduz atrasos potencialmente fatais (Aha, 2025).

Outro fundamento crucial do SBV ¢ o papel desempenhado pelo telefonista da central
de regulacdo médica — o "dispatcher" — como elo ativo do processo de reanimacdo. As
atualizagdes mais recentes descrevem a "RCP assistida por telefonista" como recomendagao de
alto grau de evidéncia, ressaltando que protocolos estruturados permitem ao atendente
identificar a suspeita de PCR a partir de poucas perguntas objetivas e instruir a realizagdo de
compressdes toracicas passo a passo, mesmo para leigos sem qualquer treinamento prévio. Esta
abordagem reduz significativamente a lacuna temporal entre o colapso da vitima e o inicio
efetivo da RCP, ampliando o alcance funcional dos programas de treinamento formais
(Youngstrom et al., 2024).

A desfibrilacao precoce figura como componente essencial dentro dos fundamentos do
SBV, particularmente nos ritmos cardiacos chocéaveis, como fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso. A introducao e disseminacao do Desfibrilador Externo Automatico
transformaram radicalmente o cenario da PCR extra-hospitalar, possibilitando que leigos,
orientados por comandos de voz, realizem anélise do ritmo cardiaco e apliquem o choque
quando indicado, com seguranca e elevada taxa de sucesso técnico. Programas de desfibrilagao
de acesso publico demonstraram aumento significativo nas taxas de sobrevivéncia em
ambientes como aeroportos, cassinos, estadios esportivos e escolas que dispdem de DEAs
facilmente acessiveis e equipes minimamente treinadas. O fundamento conceitual subjacente ¢
aproximar o choque elétrico do momento do colapso, reduzindo a duracdo durante a qual os
ritmos desfibrilaveis permanecem nao tratados (Youngstrom et al., 2024).

As bases cientificas do SBV derivam de revisdes sistemdticas e processos internacionais
de consenso, como os promovidos pelo International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR), que sintetizam evidéncias provenientes de ensaios clinicos randomizados, estudos

observacionais, registros de grande escala e modelos animais. A American Heart Association,
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a partir destes sumarios de evidéncias, elabora recomendacdes graduadas por classe de

recomendacdo e nivel de evidéncia, que sdo periodicamente atualizadas e integradas a
algoritmos simples destinados ao uso na pratica clinica e em programas de treinamento. Desta
forma, mesmo manobras aparentemente "simples" — como a profundidade ideal das
compressoes ou a relacao entre compressoes e ventilagdes — sdo fruto de extensa e rigorosa
investigacao cientifica (Aha, 2024-2).

Os fundamentos do SBV incluem ainda a compreensdo de que a ressuscitagao ¢ um
processo sistémico, nado um evento isolado. As versdes mais recentes das diretrizes enfatizam
que a qualidade da RCP realizada em campo depende de uma complexa rede de fatores inter-
relacionados, tais como educagdo em massa da populagdo, acesso facilitado a informacao,
disponibilidade de equipamentos adequados, organizagado eficiente dos servigos de emergéncia,
protocolos intra-hospitalares bem estabelecidos e politicas publicas de suporte. Desta
perspectiva, o SBV deve ser entendido como uma pratica distribuida na sociedade,

compartilhada entre profissionais de satude, instituigdes e comunidade em geral (Aha, 2025).

3. FUNDAMENTOS PARA O ENSINO DO SUPORTE BASICO DE VIDA

A educacdo em emergéncias, aplicada ao contexto do Suporte Bésico de Vida, deslocou-
se nas ultimas décadas de um modelo centrado em cursos pontuais € expositivos para uma
abordagem baseada em ciéncia da educagdo, aprendizagem ativa e manutencdo de
competéncias ao longo do tempo. As diretrizes da AHA e de outras organizacdes internacionais
incorporaram explicitamente principios pedagdgicos, reconhecendo que a forma como se
ensina RCP e SBV ¢ tdo critica quanto o conteido em si. Nesse cenario, educagdo em
emergéncias passa a significar um conjunto de estratégias planejadas para formar, atualizar e
engajar leigos e profissionais, de modo que estejam aptos a reconhecer e manejar situagdes
criticas com rapidez e seguranca (Aha, 2025).

Um principio central da educagdo em emergéncias ¢ a adequacdo do conteudo e da
metodologia ao publico-alvo. Para leigos, a énfase recai em poucos passos criticos: reconhecer
a emergéncia, acionar o servico de emergéncia, iniciar compressdes toracicas e, quando
disponivel, usar o DEA, com linguagem simples e refor¢o de que qualquer ajuda ¢ valiosa. Para

profissionais de saude, além desses passos, abordam-se algoritmos completos, integragdo com
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suporte avancado, comunicagdo em equipe ¢ tomada de decisdo sob pressdo. A diferenciagao

de objetivos protege contra a sobrecarga de informacgdes nos cursos para leigos e contra a
superficialidade na formagdo de profissionais (Aha, 2024-2).

As orientacoes recentes de educagdo em ressuscitacdo defendem fortemente o uso de
metodologias ativas, como simulacao realistica e pratica deliberada. Nesses modelos, o
estudante deixa de ser receptor passivo de informagdes para assumir papel central na resolugao
de cendrios que reproduzem o ambiente real de emergéncia, com manequins, alarmes, multiplos
atores e necessidade de priorizacdo de condutas. O debriefing, conduzido apds o cendrio,
permite analise estruturada das acdes, identificagdo de acertos e oportunidades de melhoria,
integrando aspectos técnicos, de comunicagdo e de lideranga. Estudos associam essa abordagem
a melhor retengdo de habilidades e maior transferéncia do aprendizado para a pratica (Junior et
al., 2016).

Outro elemento chave da educagcdo em emergéncias € a frequéncia e a distribuicdo do
treinamento ao longo do tempo. Evidéncias mostram que competéncias em RCP declinam
rapidamente ap6s um curso Unico, muitas vezes em poucos meses, especialmente entre
individuos que ndo utilizam essas habilidades regularmente no trabalho. Em resposta, ganha
forca o conceito de “low-dose, high-frequency training”, que consiste em sessdes curtas,
focadas e frequentes de pratica, em vez de cursos longos e esporadicos. Essa estratégia parece
particularmente eficaz em ambientes hospitalares e em escolas, onde € possivel inserir pequenos
blocos de pratica na rotina (Onbasilar et al., 2025).

A tecnologia exerce papel crescente na educagdo em emergéncias. Simuladores de
baixa, média e alta fidelidade, manequins com feedback de compressdo, plataformas on-line,
aplicativos e realidade virtual ampliam as possibilidades de treinamento, permitindo que alunos
pratiquem em diferentes cenarios e recebam retorno objetivo sobre desempenho. As diretrizes
mais recentes atribuem recomendagdo de classe 1 ao uso de dispositivos de feedback em
treinamentos, destacando seu impacto positivo na qualidade das compressdes e na retencao de
habilidades. Recursos digitais também viabilizam modulos teoéricos assincronos, otimizando o
uso do tempo presencial para pratica e discussao (Tian et al., 2024).

A educacdo em emergéncias tem se preocupado, ainda, com a integracdo entre

treinamento formal e campanhas de sensibilizagdo em massa. Estratégias como videos curtos
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em redes sociais, cartazes em locais publicos, demonstragcdes em eventos comunitarios €

inser¢des em midias tradicionais ajudam a refor¢ar mensagens simples sobre reconhecimento
da PCR e importancia de chamar o servico de emergéncia e iniciar compressoes. Tais
campanhas ndo substituem a formag¢do estruturada, mas funcionam como amplificadores de
alcance e refor¢o de conceitos-chave, principalmente em populagdes com acesso limitado a
cursos presenciais (Dos Santos et al., 2021).

Do ponto de vista institucional, a educagdo em emergéncias exige planejamento
continuo, com defini¢cdo de publico prioritario, metas de cobertura, cronogramas de reciclagem
e indicadores de desempenho. Hospitais, servicos de emergéncia, escolas e empresas que
implementam programas sistematicos de treinamento em SBV tendem a apresentar melhor
desempenho em indicadores como tempo até RCP, taxa de RCP por colegas de trabalho e
confianca da equipe em situagdes criticas. Estudos quase experimentais em servigos de atengao
primaria, por exemplo, mostram melhora significativa de conhecimentos e habilidades apds
programas de capacitacao estruturados em SBV. Essa evidéncia refor¢a que educacao em
emergéncias ¢ investimento com retorno consistente em desempenho assistencial (Borges et
al., 2025).

A dimensdo emocional da educagdo em emergéncias também vem ganhando atengdo.
Enfrentar uma PCR, participar de manobras de RCP ou testemunhar um Obito subito sdao
experiéncias potencialmente traumaticas para leigos e profissionais, € a educagao deve prepara-
los ndo apenas tecnicamente, mas também para lidar com o impacto emocional. Programas de
treinamento que incluem discussdo sobre reacdes emocionais, estratégias de autocuidado e
recursos de apoio psicolégico contribuem para reduzir sofrimento moral e burnout. As diretrizes
europeias de ética em ressuscitacdo sugerem incluir o raciocinio ético e a reflexdo sobre
experiéncias dificeis como competéncias centrais na formac¢ao em emergéncias (Raffay et al.,
2025).

Finalmente, a educagdo em emergéncias deve dialogar com a realidade local,
articulando-se com politicas de satide, cultura organizacional e necessidades especificas de cada
comunidade. Em contextos de baixa renda podem, por exemplo, ser priorizados materiais de
baixo custo, manequins improvisados e parcerias com instituicoes de ensino e liderancas

comunitarias para ampliar o alcance do ensino de RCP. Em ambientes de alta tecnologia, por
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outro lado, a énfase pode recair sobre simulagdo avangada e integragcao de dados de desempenho

em sistemas de melhoria continua. Em todos os casos, o eixo comum ¢ reconhecer a educacao

em emergéncias como pilar estruturante da resposta social 8 PCR (Dos Santos et al., 2021).

4. TREINAMENTO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

O treinamento em Suporte Basico de Vida deve ser concebido como um percurso
estruturado que desenvolve competéncias cognitivas, psicomotoras e atitudinais, alinhadas as
diretrizes cientificas vigentes e as necessidades do publico-alvo. Os contetidos essenciais desse
treinamento precisam equilibrar simplicidade e precisdo, garantindo que os participantes sejam
capazes de reconhecer a PCR, iniciar rapidamente manobras eficazes, acionar o sistema de
emergéncia e utilizar o DEA com seguranga. As atualizagdes de 2020-2025 reforcam que o
foco deve recair naquilo que comprovadamente impacta desfechos: compressdes toracicas de
alta qualidade, desfibrilacao precoce, coordenacao entre socorristas € continuidade do cuidado
até a chegada de suporte avancado (Aha, 2025).

No eixo cognitivo, o contetido central inclui conceitos de PCR, cadeia de sobrevivéncia,
sinais de alerta de deterioracdo clinica, critérios praticos para reconhecimento de parada e
passos basicos da sequéncia de atendimento. Os participantes precisam compreender que a PCR
¢ uma emergéncia tempo-dependente, na qual cada minuto sem RCP reduz a chance de
sobrevivéncia, e que a diivida ndo deve atrasar a interven¢do. Sao abordadas ainda nogdes de
seguranga da cena, importancia da ativacdo precoce do servico de emergéncia e papel do
telefonista na orientacdo da RCP. Em treinamentos para profissionais, acrescentam-se aspectos
de fisiologia basica, ritmos chocaveis e ndo chocéveis e integragdo com suporte avangado
(Youngstrom et al., 2024).

No campo psicomotor, o coragdo do treinamento de SBV ¢ a execu¢do correta das
compressoes toracicas. Os alunos devem praticar frequentemente a posi¢ao adequada das maos,
a postura do socorrista, a profundidade (geralmente 5 a 6 cm em adultos) e a frequéncia de
compressoes recomendada, além da importancia de permitir retorno completo do térax e reduzir
ao minimo as interrupgdes. A coordenagdo entre compressdes e ventilagdo, quando indicada,
também ¢ treinada, incluindo uso de barreiras de protecao e dispositivos simples, como mascara

de bolso. Nas ultimas diretrizes, o uso de manequins com feedback digital foi algado a
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recomendacao de alta prioridade para cursos, dado seu impacto na melhoria da qualidade das

compressodes € na retencao de habilidades (Aha, 2025).

E fundamental transmitir aos participantes a mensagem de que o DEA ¢ especificamente
projetado para uso por leigos, incorporando algoritmos de seguranga que, em geral, impedem a
aplicagdo de choque quando o ritmo cardiaco ndo ¢ passivel de desfibrilagdo. Este
conhecimento contribui significativamente para reduzir o medo de "errar" ou causar dano. Em
cenarios simulados, os alunos praticam a integracao fluente do uso do DEA a sequéncia
completa de SBV, aprendendo a retomar as compressdes toracicas imediatamente apoOs a
eventual aplicagcdo do choque, com o minimo de interrupgao possivel (Aha, 2020).

Para publicos pediatricos e profissionais que atendem criangas, conteudos especificos
sao incluidos, como diferencgas anatomicas, causas frequentes de PCR em pediatria, adaptagdes
na técnica de compressao (uso de uma ou duas maos, compressdes com dois dedos em lactentes)
e importancia relativa da ventilagdo. Aborda-se também o uso de DEA com atenuadores de
dose quando disponiveis, bem como a prioridade de suporte ventilatorio em situagdes de
afogamento e obstrucao de vias aéreas. Essas nuances garantem que o treinamento nao se limite
ao modelo adulto, que embora frequente, ndo cobre toda a gama de emergéncias vivenciadas
na pratica (Raffay et al., 2025).

A desobstrugdo de vias aéreas por corpo estranho ¢ um componente tradicional dos
cursos de SBV e permanece como conteudo essencial. Os alunos aprendem a reconhecer sinais
de engasgo grave (incapacidade de falar, tossir ou respirar eficazmente), a realizar tapas
interescapulares e compressdes abdominais (manobra de Heimlich) em adultos e criancas, e
manobras adaptadas para lactentes e gestantes. Simulagdes e pratica repetida em manequins
especificos ajudam a consolidar essas habilidades, que tém alto potencial de serem aplicadas
em ambientes domésticos e escolares. Trata-se de contetido particularmente relevante para
programas comunitarios e escolares (Sadjadi et al., 2025).

No eixo atitudinal, o treinamento em SBV deve dedicar atencao especifica ao trabalho
sobre crencas limitantes, medos e barreiras subjetivas que influenciam decisivamente a
disposicdo do individuo para agir diante de uma emergéncia real. Muitos participantes
experimentam temores significativos: causar dano adicional a vitima, ser responsabilizado

legalmente por suas acdes ou "fazer algo errado" diante da complexidade de uma PCR, o que
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pode resultar em paralisia deciséria no momento critico. Os conteudos essenciais incluem,

portanto, discussdes abertas sobre as leis de protecdo ao socorrista (principios do "Good
Samaritan"), apresentacdo de evidéncias cientificas demonstrando que compressdes toracicas
realizadas em pessoa que nao se encontra em PCR raramente causam danos grave, e o reforgo
consistente de que a omissdao de socorro costuma ser muito mais perigosa que a acdo bem-
intencionada, mesmo quando imperfeita. Ao abordar explicitamente estas questdes, 0s
treinamentos procuram transformar espectadores passivos em atores ativos e confiantes na
cadeia de sobrevivéncia (Aha, 2025; Dainty et al., 2024; Raffay et al., 2025).

A organizacdo didatica do curso ¢ outro contetido “invisivel”, mas essencial. As
diretrizes de educacdo em ressuscitacdo recomendam que cursos de SBV sejam estruturados
com objetivos claros, contedtdo modular (por exemplo, reconhecimento e acionamento,
compressoes, ventilacdo, DEA, engasgo) e tempo adequado para pratica de cada habilidade. A
propor¢do instrutora-aluno deve permitir supervisao proxima e feedback individual, e a
avaliacdo do desempenho deve ser coerente com os objetivos do curso, utilizando checklists
baseados nas diretrizes e, quando possivel, indicadores objetivos de qualidade de compressao.
Estudos brasileiros mostram melhora significativa de desempenho apds cursos assim
estruturados em equipes da atengao basica (Junior et al., 2016).

A avaliagdo formativa, com feedback continuo durante o treinamento, ¢ componente
fundamental dos contetidos essenciais de um curso moderno de SBV. Em vez de focar apenas
em provas finais, instrutores sdo encorajados a intervir ao longo da pratica, corrigindo postura,
ritmo, profundidade e sequéncia de agdes, ¢ a promover reflexdo sobre o desempenho, em
linguagem construtiva. Esse modelo favorece a aprendizagem ativa e a correcdo precoce de
erros, evitando que padrdes inadequados se cristalizem. A avaliacdo somativa (certificacio)
continua relevante, mas ¢ ancorada em um processo pedagdgico que prioriza, antes de tudo, a
aquisicao solida de competéncias (Raffay et al., 2025).

Os conteudos essenciais de treinamento em SBV devem incluir a nogao de continuidade
e atualizagdo. A mensagem transmitida aos participantes € que o curso ndo encerra 0 processo,
mas inaugura uma trajetoria de aperfeicoamento. Esta trajetoria compreende: com necessidade

de reciclagens periddicas; pratica em cendrios simulados; atualizacdo frente a mudancas de
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diretrizes e participacao em agoes de educacdo de pares e comunidade. Ao situar o SBV como

competéncia em constante construc¢do, o treinamento contribui para uma cultura de seguranca
e prontiddo, na qual leigos e profissionais se percebem responsaveis por manter suas habilidades

afiadas (Onbasilar et al., 2025).

5. ASPECTOS PRATICOS E LOGISTICOS DO SUPORTE BASICO DE VIDA

A implementacdo efetiva do Suporte Basico de Vida (SBV) em uma populacdo nao
depende apenas do conhecimento técnico das manobras, mas de um arranjo logistico robusto
que conecte pessoas, equipamentos, servicos e politicas em torno da cadeia de sobrevivéncia.
As diretrizes AHA 2020-2025 enfatizam que o SBV precisa estar inserido em sistemas
organizados de atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR), com fluxos bem definidos
desde o reconhecimento do colapso até os cuidados pds-parada. Isso implica planejamento de
recursos, defini¢do de responsabilidades institucionais, integracao tecnoldgica € monitoramento
de indicadores assistenciais (Aha, 2025).

Um primeiro eixo pratico € a organizagdo da resposta pré-hospitalar, ancorada nas
centrais de regulacdo e comunicacao. A figura do telefonista/operador de emergéncia passa a
ser entendida como elo ativo da cadeia de sobrevivéncia, responsdvel por identificar
rapidamente sinais de PCR a partir de perguntas simples e padronizadas, e por orientar RCP
assistida (“telephone-CPR”) enquanto a equipe de suporte profissional se desloca. A adogao de
roteiros estruturados (“nao responde?”, “respira normalmente?”) reduz atrasos e erros de
triagem, e a integracdo com sistemas de geolocalizagdo permite localizar mais rapidamente o
paciente e eventuais desfibriladores externos automaticos (DEA) proximos (Aha, 2024-2).

A disponibilidade e distribuicdo estratégica de DEAs sdo componentes logisticos
cruciais. Programas de desfibrilacdo de acesso publico recomendam mapear locais de grande
circulag@o e maior risco de PCR — aeroportos, terminais de transporte, arenas esportivas, centros
comerciais, instituigdes de ensino e prédios publicos — a fim de posicionar equipamentos em
pontos de facil acesso, com sinalizagcdo clara e tempo de deslocamento inferior a poucos
minutos. Idealmente, cria-se um cadastro regional ou nacional de DEAs, integrado as centrais

de emergéncia, de modo que o telefonista possa informar ao socorrista leigo onde encontrar o
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equipamento mais proéximo. Essa rede s6 funciona, porém, se houver também programas de

treinamento para funcionarios e frequentadores desses locais (Youngstrom et al., 2024).

A logistica de manuten¢do de DEAs e outros equipamentos de SBV frequentemente ¢
subestimada. Baterias, pas adesivas, alarmes de auto-teste e integridade fisica do equipamento
precisam ser verificados periodicamente, com responsaveis designados e registros de inspecao.
Falhas na manutencdo podem resultar em indisponibilidade do DEA no momento critico,
anulando investimentos significativos. Da mesma forma, manequins de treinamento,
dispositivos de feedback, mascaras de bolso e outros insumos devem ser gerenciados por
centros de treinamento para garantir qualidade e seguranca nas atividades educacionais (Aha,
2025).

No ambiente intra-hospitalar, aspectos praticos e logisticos envolvem a padronizagao de
carrinhos de parada, a disponibilidade de desfibriladores em 4reas estratégicas, sistemas de
alarme especificos (como o “cdodigo azul”) e equipes de resposta rapida. Carrinhos organizados
de forma uniforme em toda a institui¢ao, com checklists diarios e localizacao fixa, reduzem
tempo de busca e diminuem o risco de falhas durante a RCP. Equipes de resposta rapida,
treinadas em SBV e suporte avancado, sdo acionadas diante de sinais precoces de deterioracao
clinica, buscando prevenir PCR ou garantir resposta imediata quando ela ocorre. Trata-se de
um arranjo sistémico que depende de protocolos escritos, treinamento e cultura institucional
(Aha, 2025).

O transporte do paciente em PCR ou p6s-ROSC constitui outra dimensao logistica. No
cendrio extra-hospitalar, a decisdo entre iniciar deslocamento precoce ou priorizar RCP
prolongada no local, especialmente diante de ritmos nao chocaveis, deve seguir protocolos
adaptados a realidade local e a distancia até o hospital de referéncia. Evidéncias recentes
favorecem, em diversos contextos, a realizacdo da RCP e desfibrilacdo no local com minima
interrupcao, em vez de transporte durante compressdes ineficazes, especialmente quando ha
possibilidade de intervengdo avancada no cenario pré-hospitalar. Apdés o ROSC, a logistica
volta-se para o encaminhamento a unidades capazes de prover cuidados pds-parada integrados,
incluindo suporte hemodinamico, controle de temperatura e monitorizagdo neurolégica (Aha,

2025).
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Nos servicos de satde de menor complexidade, como unidades de atencdo primaria,

clinicas e servicos de diagnoéstico, a organizagao pratica do SBV passa pela defini¢cdo de fluxos
simples, treinamento periodico das equipes e disponibilizacdo minima de equipamentos (DEA,
mascara de bolso, oximetro, fonte de oxigénio). Estudos brasileiros mostram que intervengoes
educativas estruturadas nessas unidades melhoram significativamente o conhecimento e a
confianca das equipes para manejar emergéncias até a chegada do suporte especializado. A
logistica nesses cenarios deve contemplar também a atualizacdo de listas de contatos e a
defini¢ao de rotas de transporte para o hospital de referéncia (Junior et al., 2016).

Em nivel comunitério, aspectos logisticos incluem parcerias entre servigos de saide,
escolas, empresas, associagdes de bairro e organizagdes ndo governamentais para viabilizar
treinamentos, campanhas e implantacdo de DEAs. Programas bem-sucedidos costumam
articular multiplos atores: universidades e instituicdes de ensino superior que ofertam
instrutores, secretarias de saude e educagao, bombeiros, defesa civil e liderancas comunitarias
que mobilizam participantes e cedem espacgos fisicos. Essa articulacdo reduz custos, amplia o
alcance geografico e fortalece a percep¢ao da ressuscitagdo como responsabilidade coletiva
(Dos Santos et al., 2021).

O uso de tecnologias mdveis acrescenta uma camada inovadora aos aspectos praticos e
logisticos do SBV. Aplicativos que identificam automaticamente chamadas de emergéncia
relacionadas a possivel PCR e acionam “respondedores cidadaos” treinados nas proximidades
tém mostrado aumento da taxa de RCP por testemunhas e do uso de DEAs antes da chegada da
ambulancia. Esses sistemas dependem de integracdo com as centrais de emergéncia,
georreferenciamento dos voluntarios e, idealmente, de um mapa vivo dos DEAs cadastrados.
Ao mesmo tempo, levantam questdes éticas e legais que precisam ser contempladas na fase de
planejamento (Aha, 2025).

Por fim, aspectos praticos e logisticos incluem a defini¢do de indicadores e rotinas de
avaliacdo continua. Taxa de RCP por testemunhas, tempo até a primeira compressao, tempo até
desfibrilagdo, propor¢cdo de PCR atendidas em locais com DEA disponivel e cobertura
populacional de cursos de SBV sdo alguns exemplos de métricas que permitem monitorar a
“saude” do sistema de ressuscitacao. A coleta e analise sistematica desses dados retroalimentam

decisoes sobre onde instalar novos DEAs, quais comunidades priorizar em treinamentos € que
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fluxos devem ser revisados. Assim, a logistica deixa de ser mera questdao operacional e se torna

componente estratégico da politica de SBV (Aha, 2025).

6. EDUCACAO INCLUSAO EM SUPORTE BASICO DE VIDA

A educacao comunitaria em SBV ¢ reconhecida como um dos pilares para aumento da
taxa de RCP por testemunhas, uso precoce do DEA e melhoria de desfechos em PCR
extrahospitalar. Diferentemente dos programas voltados apenas para profissionais, a educagao
comunitaria busca ampliar a base de cidadaos capazes de identificar uma parada, chamar ajuda
e iniciar compressdes com seguranga. As diretrizes recentes destacam que essa expansdo do
conhecimento ndo pode ocorrer de forma homogénea e abstrata, devendo ser orientada por
principios de inclusdo e equidade (Aha, 2024).

Estudos populacionais mostram que a probabilidade de uma vitima de PCR receber RCP
por testemunhas varia amplamente entre bairros, cidades e grupos sociais, refletindo
desigualdades em educagdo, renda, raca e acesso prévio a treinamentos. Comunidades com
menor nivel socioecondémico e minorias raciais tendem a apresentar taxas mais baixas de RCP
por testemunhas e os piores resultados de sobrevivéncia, mesmo em sistemas de emergéncia
bem estruturados. Esses achados levaram as diretrizes a enfatizar a necessidade de programas
de educac¢dao comunitaria deliberadamente direcionados as populagdes subatendidas, sob pena
de ampliagdo das disparidades em saude (Youngstrom et al., 2024).

A escola surge como espaco privilegiado para a educagdo comunitaria em SBV, com
potencial de impacto intergeracional. Programas que inserem RCP no curriculo escolar,
especialmente no ensino fundamental e médio, demonstram aumento expressivo do
conhecimento e das habilidades dos estudantes, com boa retencdo a médio prazo e influéncia
positiva sobre familiares. A proposta “Kids Save Lives”, adotada e apoiada por diversas
entidades cientificas, recomenda pelo menos duas horas anuais de treinamento em RCP para
criancas e adolescentes. No contexto latino-americano, experiéncias de projetos de extensao
universitaria em escolas publicas mostram viabilidade e aceitagdo dessa abordagem, mesmo
com recursos limitados (Borges et al., 2025).

Para além da escola, a educagdo comunitaria pode se expandir por meio de campanhas

de midia, agdes em locais de grande circulacao e parcerias com empresas. Videos educativos
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em televisdo e internet, demonstracdes em pragas € shoppings, treinamentos rapidos (“flash

mobs” de RCP) em eventos esportivos e culturais sdo estratégias que aumentam a visibilidade
do tema e estimulam a curiosidade e o engajamento da popula¢do. Empresas podem incluir
modulos de SBV em programas de saude ocupacional, treinando funciondrios e facilitando a
implantacdo de DEAs em ambientes corporativos. Esse tipo de agdo amplia o alcance
geografico e social do conhecimento em RCP (Sadjadi ef al., 2025).

A inclusdo, no entanto, exige mais do que oferta ampla; requer adaptacdo cultural e
linguistica dos materiais e estratégias de ensino. Em comunidades com baixa escolaridade, por
exemplo, textos longos e linguagem técnica tendem a ser pouco efetivos, sendo preferiveis
materiais visuais, demonstragdes praticas e uso de linguagem simples. Em contextos
multiculturais, produzir materiais em diferentes idiomas, envolver liderangas locais e
incorporar valores e crencas da comunidade aumenta a aderéncia e a confianca. Projetos latino-
americanos relatam bons resultados ao integrar RCP a agdes de satide mais amplas, como
campanhas de prevenc¢ao cardiovascular e feiras de saide comunitaria (Borges et al., 2025).

A educagdo inclusiva em SBV também precisa contemplar pessoas com deficiéncia e
grupos com necessidades especificas. Materiais em braile, videos com legenda e interpretacao
em lingua de sinais, descri¢des em dudio e adaptagdes praticas para cadeirantes e pessoas com
limitagdes motoras sao exemplos de recursos que tornam o treinamento mais acessivel. Nessas
situagoes, o foco pode ser ajustado para enfatizar reconhecimento da emergéncia, acionamento
do servico de emergéncia e coordenagdo de ajuda com outras pessoas presentes, sem excluir a
possibilidade de participacdo ativa em compressoes quando factivel. Essa abordagem reforca a
ideia de que todos podem contribuir em algum elo da cadeia de sobrevivéncia (Raffay et al.,
2025).

A tecnologia digital oferece novas ferramentas para educagdo comunitaria e inclusao.
Aplicativos e plataformas on-line podem disponibilizar modulos breves de treinamento, quizzes
interativos, videos demonstrativos e lembretes periddicos, facilitando o acesso de pessoas que
ndo conseguem frequentar cursos presenciais. Alguns aplicativos combinam educagdo com
ativacdo pratica, cadastrando voluntarios treinados que podem ser acionados em emergéncias

na vizinhanga, reforcando o vinculo entre conhecimento e pratica real. As redes sociais, por sua
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vez, permitem campanhas virais que disseminam mensagens simples sobre reconhecer uma

PCR e iniciar compressdes (Aha, 2024).

A educac¢do comunitaria e a inclusdo em SBV devem ser necessariamente articuladas a
politicas publicas consistentes e sustentaveis. Leis que tornam obrigatoria a inclusdao do ensino
de RCP no curriculo escolar, que incentivam ou exigem a presenga de DEAs em determinados
tipos de estabelecimentos de grande circulagdo e que protegem legalmente o socorrista leigo
contra responsabiliza¢do civil indevida criam um ambiente normativo favoravel a expansdo e
sustentabilidade destas iniciativas no longo prazo. Planos municipais, estaduais e nacionais de
saude podem e devem incorporar metas especificas e mensuraveis relacionadas a oferta de
treinamentos comunitarios, a cobertura territorial por DEAs e a redugdo progressiva das
desigualdades geograficas e sociais na resposta a parada cardiorrespiratoria. Desta forma, a
educacdo comunitiria e a inclusdo deixam de ser percebidas como projetos isolados,
dependentes exclusivamente da boa vontade de grupos temporarios, e passam a constituir €ixos
estruturantes e permanentes da politica publica de atencao as emergéncias cardiovasculares

(Aha, 2025; Raffay et al., 2025; Youngstrom et al., 2024).

7. AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE SUPORTE BASICO DE VIDA

O impacto dos programas de SBV e das estratégias de educagao e inclusdo s6 pode ser
plenamente compreendido quando acompanhado de processos sistematicos de avaliacdo. As
diretrizes AHA 2020-2025 destacam que sistemas de ressuscitagdo devem ser “dirigidos por
dados”, com coleta, analise e retroalimentacao continuas de informagdes sobre desempenho e
desfechos. Isso significa avaliar, em multiplos niveis, se as intervengdes propostas estao de fato
modificando a cadeia de sobrevivéncia e a realidade da PCR em determinada comunidade ou
instituicdo (Aha, 2025).

No nivel dos desfechos clinicos, o foco recai sobre retorno da circulagdo espontanea
(ROSC), sobrevivéncia até a alta hospitalar e desfecho neurologico favoravel. Registros de PCR
mostram consistentemente que a realizagdo de RCP por testemunhas, o uso precoce de DEA e
a rapidez na ativagdo do servico de emergéncia associam-se a maior probabilidade de
sobrevivéncia e melhor status neuroldgico na alta. Estudos de coorte e meta-analises indicam

que a RCP por leigos pode praticamente dobrar a chance de sobrevivéncia, enquanto programas
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de desfibrilagdo de acesso publico elevam significativamente as taxas de ROSC em ambientes

como aeroportos € casinos. Assim, a avaliagdo do impacto clinico ¢ inseparavel da analise
desses indicadores (Chen et al., 2025).

A qualidade do desfecho neuroldgico ¢ mensurada, com frequéncia, por escalas
especificas, como a Cerebral Performance Category (CPC), que graduam desde fungdo cerebral
normal até estado vegetativo. A meta moderna em ressuscitacdo ¢ maximizar a proporcao de
sobreviventes com CPC 1 ou 2, isto ¢, com independéncia funcional ou apenas limitagdes leves.
Estudos recentes em PCR extrahospitalar mostram taxas globais de desfecho neurologico
favoravel ainda modestas, em torno de 10 a 15% em muitas séries, refor¢cando a necessidade de
continua melhoria na qualidade do SBV e integracao dos cuidados pds-parada. A avaliacdao do
impacto, portanto, precisa ir além do “sim/nao0” da sobrevivéncia (Gantzel Nielsen et al., 2021).

Os registros de PCR — mantidos em bases locais, regionais ou nacionais — constituem
a espinha dorsal de qualquer sistema robusto de avaliagdo de impacto. Estes sistemas de
informacao coletam dados padronizados sobre local da ocorréncia, causa presumida da parada,
ritmo cardiaco inicial documentado, realizagao ou nao de RCP por testemunhas, utilizagao de
DEA antes da chegada do suporte profissional, tempos de resposta dos servigos de emergéncia
e desfechos hospitalares alcancados. A existéncia destes registros permite andlises
comparativas temporal e geograficamente estratificadas, identificando tendéncias evolutivas,
gargalos operacionais persistentes e areas geograficas ou grupos populacionais com
desempenho aquém do esperado. E possivel, por exemplo, identificar bairros ou municipios
com taxas sistematicamente baixas de RCP por leigos, demora recorrente na resposta das
equipes de emergéncia ou subutilizacdo de DEAs previamente instalados. A retroalimentagao
sistematica destas informagdes para gestores, equipes assistenciais € comunidade em geral
constitui componente fundamental do ciclo virtuoso de melhoria continua da qualidade
assistencial (Grasner et al., 2024; Siddiqui et al., 2024).

A avaliacao do impacto educacional dos programas de SBV complementa a perspectiva
clinica. Indicadores como nimero de pessoas treinadas por ano, propor¢ao de escolas com
programas de RCP, cobertura de treinamentos em empresas e servigos de saude e reten¢ao de
conhecimentos teoricos e praticos sao monitorados para verificar o alcance e a eficacia das

acoes formativas. Estudos em escolas e universidades evidenciam que treinamentos curtos e
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repetidos, com pratica de compressdes em manequins, produzem ganhos significativos em

habilidades e confianga para atuar em emergéncias. Esses resultados reforcam a necessidade de
programas de educacdo continua, em vez de acdes isoladas (Sadjadi ef al., 2025).

Do ponto de vista econdmico, anélises de custo-efetividade ajudam a avaliar o impacto
financeiro das intervencdes em SBV. A instalacio de DEAs, a manutencdo de centros de
treinamento e a criagdo de registros implicam custos que precisam ser confrontados com os
beneficios obtidos em termos de anos de vida ganhos e qualidade de vida preservada. Modelos
de avaliacdo sugerem que muitas estratégias — especialmente aquelas que aumentam a taxa de
RCP por testemunhas e o uso precoce de DEA — sdo custo-efetivas, frequentemente com custo
por QALY dentro de faixas aceitaveis para politicas publicas de saude. Esses dados oferecem
suporte adicional para decisdes de investimento em larga escala (Endo ef al., 2025).

Outra dimensao fundamental ¢ a avaliacdo da equidade dos impactos. Ao estratificar os
dados de registros por indicadores sociodemograficos, torna-se possivel identificar se
determinados grupos — por exemplo, moradores de areas periféricas, minorias raciais ou
populagdes rurais — se beneficiam em menor grau das intervengdes implementadas. Estudos
recentes mostram que, mesmo em sistemas com bom desempenho médio, disparidades
importantes podem persistir em relagdo a chance de receber RCP por testemunhas e sobreviver
a PCR em comunidades vulneraveis. Nesses casos, a avaliagao do impacto serve como “radar”
para direcionar agoes corretivas e focalizar recursos (Aha, 2025).

Em nivel institucional, a avaliagdo inclui indicadores de processos relacionados a
organizagdo interna e a resposta das equipes. Entre eles, podem ser acompanhados o tempo de
resposta a chamadas de emergéncia intra-hospitalar, a taxa de PCR potencialmente evitaveis
(por falha no reconhecimento da deterioracdo clinica), a adesdo a protocolos de RCP de alta
qualidade e a frequéncia de debriefings pds-evento. Instituigdes que acompanham
sistematicamente esses indicadores tendem a identificar mais rapidamente areas problematicas,
como unidades com atrasos sistematicos na chamada da equipe de emergéncia, ¢ a implementar
medidas focadas de melhoria (Aha, 2025).

Finalmente, a avaliagdo de impacto deve ser incorporada em ciclos de melhoria
continua, como o modelo “plan—do—study—act” (PDSA). Nessa abordagem, intervencoes

especificas (por exemplo, introdu¢do de um novo protocolo de dispatcher-CPR ou implantagao
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de um programa escolar de RCP) sdo planejadas, implementadas, avaliadas por meio de

indicadores previamente definidos e, a partir dos resultados, mantidas, ajustadas ou
substituidas. Esse ciclo refor¢a a ideia de que programas de SBV sdo sistemas vivos, que
aprendem com os proprios dados e se adaptam as mudancas de contexto e as novas evidéncias

cientificas (Aha, 2025).

8. DIMENSOES ETICAS, LEGAIS E PSICOSSOCIAIS DO SUPORTE BASICO DE
VIDA

As consideracdes éticas e legais que envolvem o Suporte Bésico de Vida refletem a
complexidade inerente as decisdes tomadas sob pressao, com informagao incompleta e em
contextos emocionalmente intensos. No plano ético, o principio da beneficéncia — o dever de
fazer o bem — sustenta a presuncao de que, diante de uma parada cardiorrespiratoria nao
testemunhada em situacdo claramente terminal, a RCP deve ser prontamente iniciada. No
entanto, situacdes de doenga avancada, sofrimento refratdrio ou auséncia de perspectiva
razoavel de recuperacdo impdem a reflexdo sobre a futilidade terapéutica, em que prolongar
manobras pode apenas estender o processo de morrer sem beneficio real ao paciente. A
autonomia do paciente, expressa por meio de diretivas antecipadas de vontade ou ordens de
"ndo reanimar”, deve ser respeitada sempre que conhecida e valida, embora a indisponibilidade
dessas informagoes no momento critico leve a recomendagao de iniciar as manobras e
posteriormente reavaliar sua continuidade, equilibrando assim os principios em conflito (Raffay
et al.,2025).

A equidade em ressuscitagdo emergiu como dimensao ética fundamental nas diretrizes
contemporaneas, diante de evidéncias consistentes de que minorias raciais, populacdes de baixa
renda e pessoas com deficiéncia recebem menos RCP por testemunhas, t€ém menor acesso a
DEAs e apresentam piores desfechos. Esta realidade impde a questao de justi¢a distributiva:
nao ¢ eticamente aceitavel que a chance de sobreviver a uma PCR dependa do codigo postal,
da cor da pele ou da condi¢do social. Em resposta, recomenda-se que as politicas de SBV
incorporem metas explicitas de reducdo de desigualdades, priorizando recursos em
comunidades vulneraveis. No plano legal, as leis de protecao ao "Bom Samaritano" figuram

como instrumento central para incentivar a participagdo leiga, garantindo que pessoas que
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prestam ajuda de boa-fé estejam protegidas contra responsabilizacao civil, exceto em casos de

dolo ou negligéncia grave. Profissionais de satde, por sua vez, sujeitam-se a padrao distinto de
responsabilidade, esperando-se que atuem em conformidade com as diretrizes técnicas vigentes
(Youngstrom et al., 2024; Aha, 2024).

O uso do DEA possui implicagdes legais especificas quanto a obrigatoriedade de
instalacdo em determinados estabelecimentos, requisitos de manutengao e treinamento, embora
seu manejo por leigos seja amplamente protegido dado o desenho seguro do equipamento. A
pesquisa em ressuscitagdo traz complexidades éticas relacionadas a obtencao de consentimento
em emergéncias, exigindo regimes regulatdrios especiais e aprovacao por comités de ética.
Finalmente, o bem-estar psicologico e moral de profissionais e leigos envolvidos em RCP ¢
reconhecido como questao ética relevante, recomendando-se que instituigdes oferecam espagos
de debriefing, apoio psicoldgico e formagdao em competéncias de comunicagdo, protegendo a

saude mental daqueles que, ao tentar salvar vidas, expdem-se a intenso impacto emocional e

responsabilidade moral (Raffay ef al., 2025).

9. CONSIDERACOES FINAIS

O Suporte Basico de Vida, conforme delineado ao longo deste capitulo, transcende em
muito a condi¢do de mero conjunto de manobras técnicas destinadas ao atendimento da parada
cardiorrespiratéria. Revela-se, em sua esséncia mais profunda, como um verdadeiro
ecossistema de cuidados que integra fundamentos cientificos rigorosamente estabelecidos,
estratégias educacionais pedagogicamente fundamentadas, conteidos de treinamento
criteriosamente  selecionados, aspectos logisticos meticulosamente planejados, agdes
comunitarias orientadas por principios de inclusdo e equidade, processos sistematicos de
avalia¢do de impacto e, finalmente, consideragdes éticas e legais que conferem legitimidade e
responsabilidade moral a cada intervencao realizada.

A compreensdo integrada destas multiplas dimensdes permite afastar definitivamente a
visao reducionista que por décadas predominou no campo da reanimagao — a de que salvar
vidas em situacdo de parada cardiaca seria questdo exclusiva de dominar a técnica correta de
compressdes e ventilacdes. A realidade contemporanea, abundantemente documentada pela

literatura cientifica e pelas diretrizes internacionais atualizadas, demonstra de forma inequivoca
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que a sobrevivéncia com qualidade neurologica favoravel resulta de uma complexa e delicada

arquitetura sistémica, na qual cada elo da cadeia de sobrevivéncia precisa estar ndo apenas
presente, mas efetivamente funcionante e harmoniosamente integrado aos demais.

A evolugdo conceitual testemunhada nas ultimas décadas — desde a €nfase quase
exclusiva nas manobras até a abordagem sist€émica atual, passando pela valorizacdo da
educacdo baseada em evidéncias, pela incorporagdo de tecnologias de feedback e simulagao,
pelo reconhecimento do papel estratégico dos leigos treinados e pela crescente atencdo as
desigualdades estruturais que determinam disparidades nos desfechos — reflete o
amadurecimento de um campo do conhecimento que aprendeu a olhar para a parada
cardiorrespiratdria ndo como evento isolado, mas como fendmeno profundamente inserido em
contextos sociais, organizacionais € culturais especificos.

Neste cendrio, os desafios que se apresentam para o futuro sdo tdo estimulantes quanto
complexos. A necessidade de ampliar a cobertura populacional por treinamentos de qualidade,
de garantir a manuten¢do de equipamentos em condig¢des ideais de uso, de integrar tecnologias
moveis aos sistemas de emergéncia, de reduzir as persistentes desigualdades no acesso a RCP
por testemunhas e a desfibrilagao precoce, de avaliar continuamente o impacto das intervengdes
implementadas e de incorporar principios éticos robustos a pratica cotidiana — todos estes
desafios exigirdo, dos profissionais, gestores, formuladores de politicas publicas e da sociedade
civil, esfor¢os coordenados e sustentados ao longo do tempo.

Que este capitulo possa contribuir, ainda que modestamente, para a formagao de uma
geracdo de profissionais e cidadaos comprometidos ndo apenas com o dominio técnico das
manobras de SBV, mas com a visdo ampla e integradora que reconhece na reanimagao
cardiopulmonar um dos mais belos e complexos exemplos do que a medicina e a sociedade
podem alcangar quando unem conhecimento cientifico, organizag¢do sistémica, compromisso
¢tico e solidariedade humana em torno de um objetivo comum: preservar a vida em seu

momento de maior fragilidade.
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